
. SALUD SESA 
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CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

NÚMERO DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 

Y PASAJES: SES/JS3/FAM/269/Vlll/2022 

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 

ANTE LA CUAL SE DESARROLLA LA COMISIÓN 

~UUl'JdlDI ...... 

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, JOSE MARIA 

PINO SUAREZ, MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO). 

LOS DIAS: DEL 06 AL 24 DE AGOSTO DEL 2022 

~ 
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CRETARÍ" OE SAL 
CASA DE SALUD 

t:LrzA f3(¿rH 14UIL tALt\M 
BET".NIA 

NOMBRE Y FIRMA 

( -----------------------------' 

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISIÓN 

EL COMISIONADO CUMPLIÓ CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS 

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO 

SERVICIOS ESSl!~lfQ DE SALUD 

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 T\JK 

07/08/1.022 

RANOfO VIEJO 

08/08/2022 

JAVIER ROJO GÓMEZ 

08/08/1.022 

KANTEMÓ 

09/08/1.022 

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

NUM DE OFICO DE LA ORDEN DE ADMINISTRAC N: 
Sf5/JS3/FAM/269/Vlll/2022 

NOMBRE Y FIRMA SELLO: 
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t!JUJM SEr< VICIOS ESTATALl::S DE SALUD 
C. FELICITAS PORRAS MIAM JURISütCCION SANITARIA No. 3 

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

AUXILIAR DE SALUD 
RANCHO VIEJO, Q. ROO 
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
C. MARIA ISABEL N JURISDICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
qoJO GOMEZ. a . ROO 

i ' , . ., 

lJ E Y.5~ .S~ \.-i ~) ~_s B. SERVICIO$ ESTATALES DE SALUIJ C. DEYSI SALINAS BORGES 
JURISDICCJON SANITAR1A 3 

AUXILIAR DE SALl.O 
KANTEMr ,') P01) 

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en ooncepto de Yi61ico6 y/o pasajes, por el monto otorgado V con la documentación correapondiente, v en au caso reintegrar lol impo,tes no devengados, c1an1ro 
de un periodO m6ldmo de 5 días al término de la comisión, en el evento de omitir e&tll obligación, autorizo me sea deeartado el Importe COITelpOlldiente de mi aueldo en la quincena que aplique. 

Se le lnfoona que loe Se1Y1cios Estalafes de Salud (SESA) reallzanln tran&fefendas de daloe pen,onales, para atender requelimlenlo6 del artículo 91 Fraoción IX de la l.l!l'f de Transpa,encia V Acceso a la 
lnfonnación Pública para el Ellado de Quintana Roo Pan, mayor lnfoonaciOn sobre el uso de SUB dalo6 personales consuRe nuestro AI/ÍIO de Privacidad Integral en hllpJ/(Joo.gob.~ 
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LOCALIDAD: 

BULUKAX 

10/08/2022 

SAN FELIPE ORIENTE 

11/08/2022 

SAN JUAN ORIENTE 

12/08/1.022 

X-QUEROL 

13/08/1.022 

CONSTANCIA DE DESEMPEf;iO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

NUM DE OFICO DE LA ORDEN DE ADMINISTRAC N: 

SfS/JS3/FAM/269/Vlll/2022 

NOMBRE Y FIRMA 

cp 
C. JUANA MARIA ALAMILLA NAAL 

~ ~B~l?o,l 
c. ó YSI ÁRÁEGESÓL 

~ Ir U:~¼ ~(flkb 
C. LOURDES PUC ESCOBEDO 

C. ROSA MARIA TUZ CHAN 

SELLO: 

SERVICIOS ESTATALE:, DE SALUD 
JUPISOICCIÓN SANI TARIA PJo. J 

AUXILIAR DE SALUD 
BULUKAX, O. ROO 
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._IEIM('~,¡ fSTAJALES DE SALUD 

··-.: . .U•:10ICCION SANITARIA 3 
_,,.,.. .t.üXILIAR DE SALUD 
MN PEUPE OillENTE, Q. ROO. 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCIÓN SANITARIA No. 3 

AUXI LIAR DE SALUD 
SAN JUAN ORIENTE, O. ROO 
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCION SANITARIA No. J 

AUXILIAR DE SALUD 
X-OUEROL, Q. ROO 

Me comprome!o a comprobar, el Importe asignado en conceplO de 1Mlicos y/o pasajes, por el monto C(orgadO Y con la documentación COITMpOfldlente, y en 1U caso reitugra, los lmpOllee no cle\lengadol, dento 

de un pet'odo máldmo de 5 días al término de la comisión, en el evento de omitir l!lla obligación, autorizo me sea delcontado el importe corrnpcndienle de mi eueldo en 1a quincena que aplique. 

se le lnlorma que lo& ServiClo8 EstalaleS de Salud (SESA) realiZaBn tran&len!ncias de dalm l)fflOílAlet, para atender reque<imienloe del llltlculo 1H FlllCdón IX de la Ley de Transparencia y ACC8IO a la 

Información Pública pera el Elllldo de Qulnlana Roo. Pata mao,« lrtofmaclón sobre el 1.110 de 1U1 dalos personales consulte nuestro A..a de Prillacklad lrei,á en li!p1/(Joo.gob. mx/oesaf~idad. 
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SESA ------
CONSTANOA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

LOCALIDAD: 

SAN FRANCSCO AK~ 

14/08/2022 

MELCHOR OCAMPO 

15/08/2022 

JOSE MARÍA PINO SUÁREZ 

16/08/2022 

BETANIA 

17/08/2022 

NUM DE OFICO DE LA ORDEN DE ADMINISTRAC N: 

SES/JS3/FAM/269/Vlll/2022 

NOMBRE Y FIRMA 

C. THELMA DEL ROSARIO DZIB MUKUL 

C. BENITA CAAMAL POOT 

C. MARÍA ARCÁNGEL PUC MIS 

a, zA rs ~,ff K ltO)l., (? t+U+-li 
C. ELIZABETH KAUIL BALÁM 

SELLO: 

si~ ' ·~ · \ ~"i' :11~ ' ...... ~ -
SEAVICIOS ES TATALES DE SAL.UD 

JUAIS0 ICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
MELCHQR OCAMPO 

f:fllPE C. PTO. Q. IIOt) 

SERVICIOS ESTAT.L\LES DE SALU 

JURISDICCIÓN SANITARIA No. 3 

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

~ 
CR!:' ,U:!.11 ,.;r_ SAL 
CASA OE SAlUD 

Bl:T.ii\NIA 
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Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de ..Uticos y/o pesajes, por el monlo otO¡gadO Y con la documentaclOn C01respondlente, y en su Ql90 ralriegrar lea tmpo,tn no devengados, dentro 

de un periodo málclmo de 5 din al término de la comisión, en el ewnto de omitir ella obligación, autorizo me sea de8cootado el Importe coneeponclieru de mi IUl!klo en la quincena que aplique. 

Se le lnloona que los SeMcio6 Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datoe pereonales, pera atender requerimientos del articulo 91 Fracción IX de la Ley de Tran&parencia y Acceao 
8 

1a 

lnfoonaciOn Pública para el Ellado de Quintana Roo. Para mayoc Información &Obre el IJ60 de IUII datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad lnll!gfal en 11tp·/lqrllngob.~p,ivacidad. 



LOCALIDAD: 

KANTIMÓ 

18/08/'llJll 

BULUKAX 

19/08/2022 

SAN FELIPE ORIENTE 

'llJ/08/'lJJ22 

SAN JUAN ORIENTE 

21/08/'llJll 

CONSTANOA DE DESEMPE~O DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

NUM DE 0FIC0 DE lA ORDEN DE ADMINISTRAO N: 
SES/ JS3/ FAM/269/Vlll/2022 

NOMBRE Y FIRMA SELLO: 
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c. DEYSI SALINAS BORGES IERVrc,os ES r ATALES DE SALUD 

(j;) 
C. JUANA MARÍA ALAMILLA NAAL 

"' 
. 

}__)J,k Úc1l~~-
C. LOURDES PUC ESCOBEDO 

JURISOICCJON SANITARfA 3 
AUXIU\R DE SALIJD 
KANTeur. ·) PM 
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUDJ 
JUfllSOICCION SANITARIA No. 

AUXILIAR DE SALUD 
BULUKAX, a. ROO 
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te\CS ESTArALES DE SALUD 
,1Uk11SOICCION SANITARIA 3 
✓• AUXILIAR DE SALUD 
MN fEUPE OPUENTE. Q._~00. 
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SERVlCI0S ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCIÓN SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
SAN JUAN ORIENTE, a. ROO 

Me comprometo a comprobar, et importe asignado en concepto de vl61ico1 y/o pasajes, por et monto OOlf'gado y con la documentaci6n con-espondlente, y en 8IJ caeo ll!irug,ar los importel no dewrQadol, dentro 

de un pet1odo mbimo de 5 dfas al 16rmino de la comi81ón, en et e\'Bnlo de omillr esta obllgación, autorizo me sea descontado el Importe cooespondierde de mi • ueldo en fa quincena que aplique. 

Se fe Informa que toe SeMcloa Estatales de SalUd (SESA) realizaran tranefmnclas de daloe pereonalel, para atender requerimlenloa del articulo 91 Fracdón IX de fa Ley de Traneperencia y N)Ct/J8t) a la 

lnfotmaci6n PClblica i-,a el Estado de Qulnlana Roo. Para mayor lnloonadón ll0ble et U10 de 8IJII datos peíi0nale6 C0118Ufte nuestro Allilo de Priwlcidad lrugai en l"dlp'.//qrollgob.~ . 
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SESA __ ,..... ___ 

CONSTANOA DE DESEMPEfilO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

LOCALIDAD: 

X-QUEROL 

12/08/'lJJll 

SAN FRANOSCO AKl 
'13/08/'1JJ12 

JOSE MARÍA PINO SUÁREZ 

24/08/'lJJll 

NUM DE OFICO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACÓN: 
Sf5/JS3/FAM/269/Vlll/2012 

NOMBRE Y FIRMA SELLO: 
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C. ROSA MARÍA TUZ CHAN 

ij~~~;ilRP l;~MTN-J~ DE SALUD 
Jµ~1SDIC~!PN SANITARIA No. 3 

\hc_\ ¡i\c- ck.\. 9'@f)O ~ 1,~ (¼;~ \ 
C. THELMA DEL ROSARIO DZIB MUKUL 

{Y) l \rio A r Qt\~d ~l,(_Nj 
C. MARÍA ARCÁNGEL PUC MIS ~ 

MJ~!~.l~R DE SALUD 
~1QIJiROl. Q. ROO 
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SERVIC IOS ESTATALl!S OE 9ALUD 
.IUAISOICCIÓN SAIIIIT4RIA NO. 8 

AUXILIAR DE SALUD 
SAN FftAHCISCO AKE, Q, A0Q 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCION SANITARIA No. 3 

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

Me comprometo a comprobar. el Importe asignado en concepto de wllicoo y/o pasa¡es, por el monto otorgado y con la documentactOn conespondlente, y en au caso reintegrar loa importes ro dellengados, dentro 

de un periodo máximo de 5 dlm al térTmO de la comisión, en el eYento de omitir esta obligación, autorizo me tea descontado el Importe conespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 

Se le inlonna que los SeMcios Estatales de Salud (SESA) realizamn transferencias de dalos Jle™l'l81es, para atender requelimlentos del artlculo 91 Fracción IX de la Ley de Transparencia y lv::Jct,s,;¡ a la 

lnfonnaclón Pública para el Estado de Quintana Roo. Para mayo< infonnaclOn sobre el uso de sus datos peROnalel consulte nuestm Avllo de .PriVacídad Integral en http1/qnx,.gob.mx/seaa/~e-privacidad. 
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