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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUMERO DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: SES/JS3/FAM/217/VI1/2022

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLA LA COMISION

HAGO CONSTAR QUEEL C. CARLOS MANUEL CORAL RAMOS

(LOC. BETANIA, MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO), (LOC. SAN ANTONIO TUK, RANCHO VIEJO,
NTE, SAN JUAN ORIENTE, X-QUEROL,
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: JAVIER ROJO GOMEZ, KANTEMO, BULUKAX, SAN FELIPE ORIE!

MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS), (LOC. SAN FRANCISCO AKE, MELCHOR OCAMPO, JOSE MARIA
PINO SUAREZ, MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO).

LOS DiAS:

DEL 09 AL 26 DE JUNIO DE 2022

SECRETAR!A ¥ SALUD O
D CASA DESALUD ¢
" BETANIA

Q.ROO

Tleplett Kau BALAM

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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DRA. JULIA LETICK VIDAL SILVA 5-@%4
Jefa de la Jurisdiccion Sanitaria No. 3

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
HURICDINCIAM CAMITADIA Mo 9

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado'y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el

evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo

91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el

uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
SES/IS3/FAM/217/V1/2022

NOMBRE Y FIRMA :
)

LOCALIDAD:

SAN ANTONIO TUK
10/06/2022
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SERVICIOS ESTAT -

C ALES DE
JUR!DU!CCION SANITARIA?‘:)U;D
AUXILIAR DE $AL yp

SAN ANTONIO TUK, Q. ROO
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C. FELICITAS PORRAS MIAM

RANCHO VIEJO
11/06/2022

=1/ 4 t
g )
%,

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. Il
AUXILIAR DE SALUD
RANCHO VIEJO, Q. ROO

Z.

C. JUANA BAUTISTA BACAB POOT

JAVIER ROJO GOMEZ
11/06/2022
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C. MARIA ISABEL LEON JURISDICCION SANITARIA No, 3

AUXILIAR DE SALUD
ROJO GOMEZ, Q. ROO

KANTEMO
12/06/2022

DEYSI1 995

C. DEYSI SALINAS BORGES
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I0S ESTATALES DE A
JURISDICCICN SANITARIA :'f o
AUXILIAR DE SALUD
KANTENC 3 poo

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidticos yio pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién comrespondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro
tos del articulo 91 Fracci6n IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la

de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe corespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos p

, para alender req.

Informacién Péblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob. mx/sesa/avisos-de-privacidad
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
SES/IS3/FAM/217/V1/2022

LOCALIDAD:

NOMBRE Y FIRMA

BULUKAX
13/06/2022

C. JUANA MARIA ALAMILLA NAAL

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 3

AUXILIAR DE SALUD
BULUKAX, Q.ROO

SAN FELIPE ORIENTE
14/06/2022
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C. DEYSI ARAC ORGE L

SERV'" 1S ESTATALES DF SALUD

JuriSDICCION SANITARIA 3
AUXILIAR DE SALUD
SAN FELIPE ORIENTE, Q. ROO

SAN JUAN ORIENTE
15/06/2022

olowzlm R Diehold

C. LOURDES PUC ESCOBEDO

SFRVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 3

AUXILIAR DE SALUD
SAN JUAN ORIENTE, Q. ROO

X- QUEROL
16/06/2022

C. ROSA MARIA TUZ CHAN

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 3
AUXILIAR DE SALUD
X-QUEROL, Q. ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los im
de un periodo maximo de 5 dlas al témmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueido en I;:l?lﬂmene. n: mngpmados. e .

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion [X de la Ley de Ti ia y Acceso
f : " ransparencia
Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en ht_t;_rlln:ym gob. ‘p J , de g
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:

SES/JS3/FAM/217/V1/2022
LOCALIDAD: NOMBRE Y FIRMA SELLO
SAN FRANCISCO AKE T dmo dek ROSo N OBUL [UeH ‘/ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANATARIA No. 3
" 17/06/2022 C. THELMA DEL ROSARIO DZIB MUKUL AUXILIAR DE SALUD
) 8AN FRANCISCO AKE, Q. ROO
MELCHOR OCAMPO Ren 1 b quﬂwl q%a/ SERVICIOS EgTaTAL £n
JURISDICCIG TATALES DE SALUD
18/06/2022 C. BENITA CAAMAL POOT AUXILIAR S TARIA No. 3
ALUD
ME
relercnocee
JOSE MARIA PINO SUAREZ L !anlf HZM%U ?12‘ LI SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
19/06/2022 C. MARIA ARCANGEL PUC MIS JURISDICCION SANITARIANo. 3
AUXILIAR DE SALUD
J MA. PINO SUAREZ,Q.ROO
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BETANIA EU BETH KMBABK OSECRETARIA DF SALUD O
20/06/2022 C. ELIZABETH KAUIL BALAM 2, CASADESALUD ¢y

BETANIA

QRCO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn comrespondiente, y en su caso reintegrar los importes devengados,
de un periodo mdximo de 5 dlas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autarizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueido en la m que aplique RSES
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn X de la Ley de Transparencia yAccesoala
Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htp //qroo. gob mx/sesa/avisos-de-privacidad
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
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SES/JS3/FAM/217/VI/2022
LOCALIDAD: NOMBRE Y FIRMA Ry
i & Syt
KANTEMO D E)’S | SALINAS B . s e
B 21/06/2022 C. DEYSI SALINAS BORGES %’gtos ESTATALES DE sALyp
ISDICCION SANITARYA 3
AUXILIAR DE SALLD
KANTEMC D RON
BULUKAX SERVICIOS EsTar
22/06/2022 C. JUANA MARIA ALAMILLA NAAL JURISDICC) ALES DE SaLup
s
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SAN FELIPE ORIENTE O - EST}?\iALEs .
23/06/2022 C. DEYSI ARACELY BORGES POOL N E SA
i JURISDICCION SANITARIAS "
’ R Au_;'XILIAR DE SALUD
l“ 8AN FELIPE ORIENTE, Q Rog
A
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SAN JUAN ORIENTE _%M%L_w SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
06/2 C. LOURDES PUC ESC JURISDICCION SANITARIA No. 3
e g AUXILIAR DE SALUD
SAN JUAN ORIENTE, Q. ROO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso grar los no devengados, dentro

de un periodo méximo de 5 dlas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueido en la quincena que aplique
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién [X de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo.gob. de-p dad
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
SES/JS3/FAM/217/V1/2022
LOCALIDAD: NOMBRE Y FIRMA SELLO:
. ) TALES DE SALUD
SAN FRANGSCO At Thamo_dd Rosene Dub W serveios S e’y
N 25/06/2022 C. THELMA DEL ROSARIO DZIB MUKUL AUXILIAR DE SALUD

SAN FRANCISCO AIE, Q. ROO

et

JOSE MARIA PINO SUAREZ ﬂ\, i Preon QL 0(/(, MIJ, SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

26/06/2022 C. MARIA ARCANGEL PUC MIS JURISDICCICR SANITARIANo. 3

AUXILIAR DE SALUD
J MA. PINO SUAREZ, Q. ROO
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3 a el importe

p p ignad en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso los d dentro
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