
SALUD SESA 
....c1D1 P1A1N,N N MUID 

CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

NÚMERO DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIÓN DE VIÁTICOS 

Y PASAJES: SES/JS3/FAM/254/Vll/2022 

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLOS MANUEL CORAL RAMOS 

Anexo IV 

LABORÓ EN ESTA CIUDAD DE: 

(LOC. BETANIA, MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO), (SAN ANTONIO TUK, RANCHO VIEJO, JAVIER 

ROJO GOMEZ, KANTEMO, BULUKAX, SAN FELIPE ORIENTE, SAN JUAN ORIENTE, X-OUEROL, 
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS), (LOC. SAN FRANCISCO AKE, MELCHOR OCAMPO, JOSE MARIA 

PINO SUAREZ, MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO). 

NOMBRE Y FIRMA 

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERÓ 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 /' (·:'..~~r-
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srn~tt'tl~~lATALES Ol SALUD 

Jefa de la Jurisdicción Sanitaria No. 3 JURISDICCIÓN SANITARIA No. 3 

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viáticos y/o pasajes, por el monto otorgado 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 ANTONIO TUK 

09/07/2022 -

RANOfO VIEJO 

10/07/2022 

-
JAVIER ROJO GÓMEZ 

10/07/2022 

KANTEMÓ 

11/07/2022 
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CONSTANOA DE DESEMPE~O DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

NUM DE OFIOO DE LA ORDEN DE ADMINISTRAOÓN: 

SES/JS3/FAM/254/Vll/2022 

NOMBRE Y FIRMA SELLO: 
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C. FELICITAS PORRAS MIAM SERVICIOS ESTATAU:.S DE SALUD 
JURISDICCION SANITARIA No. l 

AUXILIAR DE SALUD 
SAN ANTONIO TUK, Q. ROO 
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,ERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
C. JUANA BAUTISTA BACAB POOT .JURISDICCIÓN SANITARIA No.111 

AUXILIAR DE SALUD 
~NCHO VIEJO, Q. ROO , 
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C. MARIA ISABEL LEÓN SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISOICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
~OJO GOMEZ, O. ROO 
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C. DEYSI SALINAS BORGES l!RVJcros ESTATAL 

JURrso,cc,oN SA~~~ ~!~UD 
AUXILIAR DE S~LIJO 
KANreue ll fi.M 

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de ~tlc:os y/o pasajes, por el monto olOfllado Y con la documentación COITe8pondiente, y en su caeo reintegrar loa importea no de\lengadoa, dentlO 

de un periodo máximo de 5 df!IS al término de la comisión, en el ewnto de omitir esta obligación, autorizo me &ea de,ic:onlado el Importe correspondienle de mi sueldo en la quincena que apllque. 

Se le lníoona que los SeMclos E&tatale& de Salud (SESA) realizaran 1n1T151erencias de datos pen¡onales, panl atender requerimientos del artfculo 91 FraociOn IX de la Ley de Transparencia y AllCelO a 1a 

JnfOITllación f'(Jblica para el Estado de Quintana Roo. Pan! mayor lnbmacíón sobre el u&0 de sus dat06 personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htlp://qroo.gob. ~ -
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BULUKAX 

12/07/2022 

SAN FELIPE ORIENTE 

13/07/2022 

SAN JUAN ORIENTE 

14/07/2022 

X-QUEROL 

15/07/2022 
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CONSTANOA DE DESEMPE~O DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

NUM DE OFICO DE LA ORDEN DE ADMINISTRAC N: 
SES/JS3/FAM/254/Vll/2022 

C. JUANA MARIA ALAMILLA NAAL SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JUPISDICCIDN SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
BULUKAX, O. ROO 
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cl½nk (1- ~ J 
c. ~s PUC ESCC>o 

C. ROSA MARIA TUZ CHAN 

Ju~t1DICCION SANITARIA 3 
~UXIUAR DE SALUD 

SAN ,ap& O~ENTE, Q. ROO 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISOICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
SAN JUAN ORIENTE, O. ROO 
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISOICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
X-QUEROL, O. ROO 

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en oonoeplo de w!licos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docurnentaciOn C01Teapondiente, y en su caso reintegrar los lmportea no devengadoe, dentro 
de i.-i peoodo rnaximo de 5 dlaa al término de la comisión, en el IM!t1D de amir esta obligación, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 

Se le irlorma que los Seivicios Estatales de Salud (SESA) realizarát) bansfete, iCi3s de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fracct6n IX de la L"'f de Transparencia y Aoceso a 13 
lnformaciOn PCJblica pera el Estado de Quintana Roo. Para mayor lnfoonaciOn &Oble el uso de sus datos peraonales consulte nuestro A'o'ÍSO de Privacidad Integral en hllp1/ql00.gob.~ . 



SESA 
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CONSTANCIA DE DESEMPEfilO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

LOCALIDAD: 

SAN FRANCSCO AKt 
16/07/2022 

MELCH0R 0CAMP0 

17/07/2022 

NUM DE ORCO DE LA ORDEN DE ADMINISTRAOÓN: 
SES/JS3/FAM/254/Vll/2022 

NOMBRE Y FIRMA 

Th4ma chl 9'ManQ ~ 1.1'6 \Y\o~ 1 
C. THELMA DEL ROSARIO DZIB MUKUL 

C. BENITA CAAMAL POOT 

SELLO: 
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SERVICIOS EST4TALES OE MllJD 

JURl:!OICCION SAN4T /\ AIA No.> 

AUXILl -'1. R DE ~:ALUD 
SAN FRANCISCO A~1:. a. ROO 
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J0SE MARÍA PINO SUÁREZ 

18/07/2022 

BETANIA 

19/07/2022 

ÚJ\cn ° iesrsvc--5, 1 ~ l.Á.--- M-6 
C. MARÍA ARCÁNGEL PUC MIS 

'E:t.-1'2'113 ETf< /{1 n/t- ~q(f} LA 
C. ELIZABETH KAUIL BALÁM 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
J MA. PINO SUAREZ, Q . ROO 

oÑ SAN, ., v' ,,. 
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~ CAS'- De SALUD 

8ET.J.NIA 
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Me comprometo a comprobar. ef Importe asignado en concepto de w!licoe ylo pasajes, por el monto Olo¡¡¡ado y con la documentación correspondlenle, y en su caso reintegrar los importes no de-;engados, dentro 
de un periodo rréximo de 5 dlas al término de la comisión, en el IM!fllo de omitir esta obligación, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi 8Ueldo en la quincena que aplique. 

se 1e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran tramferencbs de dalos personales, palll atender requerimienlos del artlculo 91 F111cción IX de la Ley de Transf)8fencia y Acceso a la 
Información Pública para el Eatado de Quintana Roo. Para mayor lnformaciOn sobre el lJ60 de s1J& dalos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad lnlegral en htlp1/qroo.gob.rruc/aesa/avisos-Oe-plivacidad. 
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LOCALIDAD: 
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SAN JUAN ORIENTE 

23/07/2022 

SAN FRANOSCO AkÉ 

24/07/2022 
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SESA 
---DD.N.D•UUD 

CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

NUM DE OFIOO DE LA ORDEN DE ADMINISTRAO0 N: 

SES/JS3/FAM/254/Vll/2022 

NOMBRE Y FIRMA r • SELLO: 
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C. DEYSI SALINAS BORGES se~~tf i~'::1~t~r~~~uo 

AUXILIAR DE S4LvD 
KANreuc 'l P.OO 
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C. JUANA MARÍA ALAMILLA NAAL SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JUPISOICCIÓN SANITARIA No. l 

AUXILIAR DE SALUD 
BULUKAX, Q. ROO 
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S~RVICIOS ESTATALES DE SALUD 

C. LOURDES PUC ESCOBEDO JURISDICCIÓN SANI TARIA No. 3 

AU XILIAR DE SALUD 
S,~N JUAN ORIENTE, Q , ROO 
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SfR\IICIOS ESTATALfS DE SALUD 

C. THELMA DEL ROSARIO DZIB MUKUL 
.IUR IS D ICCION SA NIT1'RIA N o. l 

A U)(IU~ R DE SALUD 
8AN FRANGISCO A!<E, a. ROO 

Me compromelo a comprobar, el importe asignado en concepto de -.iálico& y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentación correspondiente, y en su caso reintegrar lo6 importes no devengados, dentro 

de un pefiodo máldmo de 5 dlas al término de la comisión, en el e.ero, de omitir esta obligación, autOfÍZ0 me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 

Se le Informa que los SeMclos Eslalales de Salud (SESAJ realizaran transferencbs de dalos personales, para atender requerimient09 del arllculo 91 Fracción IX de la Ley de Transparencia y AccestJ a la 

Información Pública para el E&lado de Quintana Roo. Para mayor Información &Obre el U60 de sus dalos personales consutte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http1/qroo.gob.rroc/sesalavisos-<leprn,acidad. 
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LOCALIDAD: 

CONSTANCIA DE DESEMPE~O DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

NUM DE OFICO DE LA ORDEN DE ADMINISTRAOÓN: 
SES/JS3/FAM/254/Vll/2022 

NOMBRE Y FIRMA 

SESA ----

SELLO: 
.,..,,,_,.~ 
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JOSE MARÍA PINO SUAREZ ~(~fv ~ CfNIL lJ.UL vW, . 
SERVICIOS ESTATALES DE SAL~ ~ 

JURISDICCION SANITARIA No. 
15/01/1.022 e: MARIA ARCÑGEL PUC s AUXILIAR DE SALUD 

J MA. PINO suAREZ, a. ROO 

Me oomprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viátlco& y/o pasajes, por el monto otO!gado y a,n la documentaciOn oorrespondlente, y en su caso reintegrar los Impones no devengados, dentro 

de un periodo máximo de 5 días al t6rmino de la comisión, en el evento de omitir esla obligación, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apíoque. 
Se le infcrma que los Setvicios Estatales de Salud (SESA) realizarán transferencias de datos personales, pan, atender requerimientos del artk:uJo 91 Fraa:lón IX de la Ley de Transparencia y Acca,:, a la 

Información Pública para el Estado de Quintana Roo. Para mayor inlormaciOn S0lxe el uso de sus dalos personalee oonsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/~ 
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