
CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

NÚMERO DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIÓN DE VIATICOS 
Y PASAJES: SES/JS3/FAM/217 /Vl/2022 

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

Anexo IV 

HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLOS MANUEL CORAL RAMOS 

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: 
(LOC. BETANIA, MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO), (LOC. SAN ANTONIO TUK, RANCHO VIEJO, 
JAVIER ROJO GOMEZ, KANTEMO, BULUKAX, SAN FELIPE ORIENTE, SAN JUAN ORIENTE, X-QUEROL, 
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS), (LOC. SAN FRANCISCO AKE, MELCHOR OCAMPO, J0SE MARIA 
PINO SUAREZ, MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO~ 

LOS DÍAS: DEL 09 AL 26 DE JUNIO DE 2022 

<ÉJii) 
~t'lr)-eE,l-t k't\ül l \5Alf\/v\ 

NOMBRE Y FIRMA 

1/ñ 
CRP O.Ri~ '.'" SAL 
CASA Qf. SI\LUD 

BET,N IA 

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISIÓN 
EL COMISIONADO CUMPLIÓ CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS 

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO 
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viáticos y/o pasaies, por e mon o o orga o y ·con la documentación 
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo máximo de 5 días al término de la comisión, en el 

evento de omitir esta obligación, 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) realizarán transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artículo 

91 Fracción IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública para el Estado de Quintana Roo. Para mayor información sobre el 
uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. 



LOCALIDAD: 

SAN  AN TON IO TUK 
10/06/2022 

RAN CHO VIEJO 
11/06/2022 

JAVIER ROJO GÓMEZ 
11/06/2022 

KAN TEMÓ 
12/06/2022 

CONSTANOA DE DESEMPEfilO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

N UM DE OFICO DE LA ORDEN  DE ADMIN ISTRAC N : 
SFS/JS3/FAM/217 /Vl/2022 

N OMBRE Y FIRMA 

-/4.f, e cfuJ PuULaJ f/1 rQ H 
C. FELICITAS PORRAS MIAM 

C. JUAN A BAUTISTA BACAB POOT 

1'1 'o(\ A I;)?ibe.\ \i<f N 
C. MARIA ISABEL LEÓN  

~EY~i S2Ll N:>,S B-
e. DEYSI SALIN AS BORGES 

SELLO: 

,,l'lllW>,'I~ 
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SERVICIOS ES; ; ;~:ES 
JUR/Su1cc10N SAN/TA~!!~~º 

AUXILIAR DE SALUD , 
SAN ANTONIO TUK, Q, ROO ' 

~ERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCIÓN SANITARIA N o. 111 

AUXILIAR DE SALUD 
i:tANCHO VIEJO, Q. ROO 

· Af-tt,(' 
y/. 

,, ' Si 
11, \}'~},¡,,.:1,,,11 .f/ 

~'~t,,tr{{fl 
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 

JURISDICCION SANITARIA No. 3 
AUXILIAR DE SALUD 
~OJO GOMEZ, Q. ROO 

vl'•lJ"l"Atc- _ 
l ·~ ,~~-:-,;¡ ( . fl¡~).1~' . 

,, ·,{ l~'ii?'i~.3 '( 

¼~ 'lf , ,. }~ , · 

""···~ ' ""•f:Je;¿$f'.1 ' ; c[j\v,?,•~ 
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SERVICIOS ES íATALES DE SALUD 
JURISDICCJON SANITARtA 3 

AUXILIAR DE SALlJD 
KANTEMt.: ,) P.00 

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viátiC06 y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentación correspondiente, y en &U caso reintegrar lo& importe& no devengadoe, dentro 
de un periodo má>dmo de 5 días al término de la comisión, en el evento de omitir esta obligación, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi suekt> en la quincena que aplique. 

se le infoona que lo6 5eNiclos Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos pe,sonales, para atender requefimlentos del articulo 91 Fracción IX do la Ley de Transparencia y """'1D a la 
Información Pública para el Estado de Quintana Roo. Para mayor infonnación &Obre el U&O de sus datos pmonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:/lqroo.gob.mxlsesalavisol--de-pri'.'acldad. 
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~ i SALUD ..,., , 
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CONSTANOA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

LOCALIDAD: 

BULUKAX 
13/06/2012 

SAN FELIPE ORIENTE 
14/06/2012 

SAN JUAN ORIENTE 
15/06/2012 

X-QUEROL 
16/06/2012 

NUM DE OFICO DE LA ORDEN DE ADMINISTRAC N: 
SES/JS3/FAM/217/Vl/20ll 

N OMBRE Y FIRMA 

C. JUAN A MARIA ALAMILLA N AAL 

Lv1 ~¾J&W 
C. LOURDES PUC ESCOBEDO > 

C. ROSA MARIA TUZ CHAN 

SELLO: 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JUP•SDICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
BULUKAX, Q. ROO 

SERV•r,(113 ESTA1ALES DE SALUD 
Ju.;;i'iDICCION SANITARIA 3 

;,UXILIAR DE SALUD 
SAN FELIPE OPllENTE, Q. ROO 

Sl=RVICI0S ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCI ÓN SAN ITARIA No. 3 

AUX ILIAR DE SALUD 1 
SAN JUAN ORIENTE, Q, ROO 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
X-OUEROL, Q. ROO 

Me comprometo a oomprobaT, el importe asignado en concepto de viático& y/o pasajes, por el rrmto OOJl'Qado Y con la documentación correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro 
de un periodo máXlmo ele 5 dlas al término de la oomislón, en et ENento de omitir esta obligación, autorizo me sea de&oontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la qu!ncena que aplique. 

se 1e lnfOfflla que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarán transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artlcu!o 91 Fracción IX de la Ley de TransparenciZI: y Acceso a b 
Información PObUca pem el Estado de Quintana Roo. Pera mayor irtorrnación &Obre el uso de SU& datos personalei consulte nuestro Aviso de Pnvacidad Integral en http://qroo.gob.mx/seu/avisos-de-p,ivacidad. 



SESA 
~nn:ll!US-MU.e 

CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE IABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS Al DE ADSCRIPCIÓN 

LOCALIDAD: 

SAN FRANOSCO AKt 
17/06/2022 

MELOIOR OCAMPO 
18/06/2022 

JOSt MARÍA PINO SUÁREZ 
19/06/2022 

BETANIA 
20/06/2022 

INUM DE OFIOO DE LA ORDEN DE ADMINISTRAOON: 
SES/1S3/FAM/217 /Vl/2022 

N OMBRE Y FIRMA 

IW/Y\,Ci WA ~O~c,¡,-¡' o'í:)tJb~IJ 
C. THELMA DEL ROSARIO DZIB MUKUL 

C. BEN ITA CAAMAL POOT 

C. MARIA ARCÁÑ EL PC 

et./1tJ 3E1:li (4j/{L-fliA(ftK 
C. ELIZABETH KAUIL BAM 

1 
1 

SELLO: 
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/ S, 'W/g 

\ (,f' P 
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SEltVICIOS ESTATALES oe SAlUO 
JURISDICCIÓ N SAN.JTAR IA N o. :l 

AUXILIAR DE S ALUD 
SAN FRANCISCO Al<E, Q, ROO 

/'.""":"'•,,, s ! 4'é~(\ ~ ,1?. "~•~*. a 9·c,;~--:',:...,, f, 
'\/;"C--1,/' 

SERVICIOS .. -:.. ::,;<: 
JURISD1cc7g~ASTAA~,E__S DE SALUD 

,,.f•ARIANo 3 
AUXILIAR DE SALUD . 

MELCHOR OCAMPQ 
FELIPE c. Pro. Q. fl()(J 
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SERVICIOS ESTATALES DE $ALU ' 
JURISDICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
J MA. PINO SUAREZ, O. ROO _1 

Me comprometo a comprobar, el Importe asigna~ en concepto de viáticos y/o pasajes, por el rna.''º otorgado v con la documentación cooe&pondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro 
de un periOOo máximo de 5 días al térrmno de la comisión, en el everto de omitir esta obligación, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en 1a quincena que aplique. 

Se le infonna que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarán transferenct!s de datos personales, para atender requerimientos del artlcu!o 91 Fracción IX de ta Ley de Transparencia y Acceso a 13 
Información Pública para el Estado de OJlntana Roo. Para mayor infomación sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http'l/qroo.gob.mx/sesaJ~rvacldacl 



LOCALIDAD: 

KANTEMÓ 
21/06/2022 

BULUKAX 
22/06/2022 

SAN FELIPE ORIENTE 
23/06/2022 

SAN JUAN ORIENTE 
24/06/2022 

1 OUN"--""' 
SESA ---·--···--

CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

NUM DE OFICO DE LA ORDEN DE ADMINISTRAC N: 
SES/JS3/FAM/217/Vl/2022 

N OMBRE Y FIRMA 

a E.Ys i .sauNas B. 
C. DEYSI SAUNAS BORGES 

rp 
C. JUANA MARÍA ALAMILLA NAAL 

c. D í ARACELY BR 

C. LOURDESÚC ESC 

SELLO: 

~\\1'1Dó1~ 

....: r. 
•: 1 ¡: f ,,.. )f 

JIP 
.---:·---&!_.$/- ti :_[]V:,;• .-.! 
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SERVICIOS ES f/;~LES DE SALUD 
JURISDICCION SANITARIA l 

AUXILIAR DE S.\L!JD 
KAN7EMr.. 1) i.(ll) 

SERVICIOS EST: 
JUP•so,cc,óN ATALES DE SALUD 

AUXILIAR ~~';1~~;º· 3 

BULUKAX, Q. ROO 

lí. 
t 

¡¿_~ 
~r.1<"'ls ESTATALES DE SALUO 

JU~, ~OICCION SANITARIA 3 
• ..-.ux,UAR DE SALUD 
IAN FELIPE ~RIENTE, Q. ROO 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCIÓN SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
SAN JUAN ORIENTE, Q. ROO 

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de Viátw:os Vio pasajes, por el monto ci.orgado V con la dOCurnentaclón correspondiente, ven su caso reintegrar los importes no devengadog, dentro 
de un pe1iodo méximo de 5 días al témilno de la comisión, en el eYerto de omitir esta obligación, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi auek:k> en la quincena que aplique. 

se le infomla que los SeMcios Estatales de Salud (SESA) realizaran~ de dalos personales, para atender requerimientos del artlculo 91 Fracción IX de la Ley de Transperencia y Acceso a ta 
Información Pública para el E&tado de Quintana Roo. Para mayor informaci6n sobre el uso de SUB datoe per&Onales consulte nuestro Aviso de Pñvecidad Integral en http:/lqroo.gob.rrur/lela/'avisol-de-priva. 
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A .... SESA _ _,. • ..._w 

CONSTANOA DE DESEMPE~O DE IABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

LOCALIDAD: 

SAN  FRAN CSCO AKt 
ZS/06/2022 

JOSE MARIA PIN O SUÁREZ 
26/06/2022 

N UM DE OFICO DE LA ORDEN  DE ADMIN ISTRAC N : 
SFS/JS3/FAM/217/Vl/2022 

NOMBRE Y FIRMA 

C. THELMA DEL ROSARIO DZIB MUKUL 

~ARAARÑG uc MIS • 

SELLO: 

I --.. l• ) ", .':,C:r,;r,,? 
~-,.:¿~~(i> 

S!IIVICIOS ESTATALES De SALUI) 
JURISOICCIÓN SAIIMTAAIA No. :S 

AUXILIAR DE SALUD 
SAN FRANCISCO Al<E, O, ROO 

"U,08 

ff 
q,• c·--,.-,.,.,,- '{i :,~:\'/~)i 

SERVICIOS ESTATALES DE $ALUD 
JURISDICClúi\! SANITARIA NÓ. 3 

AUX!L!AH DE SALUD 
J MA. PINO SUAREZ, Q. ROO 

( -----------------------------···• comprometo a comprobor, el importe asignado en conceplo de vmtioos y/o paSlljel, por el momo oto,gado y con la -.mentllclón correspondiente, y en su caso reintegrar los Importes no devengados, dentro 
de un periodo m6ximo de 5 din al término de la comisión, en el eivento de omitir esta obligación, autorizo me &ea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 

Se re infomla que los SelVicio& Eslalales de Salud (SESA) realiZar.!n transferencias de daloo perlOOOles, para atender reque<imlentoo del articulo 91 Fracción IX de la Loy de Tranopa,encia y"""""" a la 
Información Pública para el Estado de Quintana Roo. Para mayo( inrormación sobre el uso de SUI datos pel'IOl'l81es C0115Ulte matra Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.~priwcidad. 
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