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SALUD SESA 

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/283/IX/2022 

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

~ au,M.nOIIWJa 

Anexo IV 

HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLOS MANUEL CORAL RAMOS 

LABORÓ EN ESTA CIUDAD DE: 

LOSDIAS: 

(LOC. BETANIA, MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO), (LOC. 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 CARRIUO PUERTO). 

DEL 07 AL 15 Y DEL 17 AL 23 D 

NOMBRE Y FIRMA SELLO 

r ~ - -------------------------, 
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERÓ LA COMISIÓN 

EL COMISIONADO CUMPLIÓ CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS 

"-\'.,~l\Hl,'-:.l/~.f-

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABL!¡[\f~.•~\;i, 
/j \r"?,&f~'!%~1 ~-g B-..:r.",r.\~·,v :0 é·q¡.::,·'Jt· -~~:[~1-:=:-;; · 

~;~:~· 
_ ...::::;:.-z~~~~ GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO 

SERVIClos ~lt\'.füS DE SALOD 
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 dias al término de la comisión, en el 

evento de omnir 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 articulo 
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-<le-privacidad. 



LOCALIDAD: 

SAN ANTONIO TUK 
08/09/2022 

RANOI0 VIEJO 
09/09/2022 

JAVIER ROJO GÓME2 
09/09/2022 

KANTEMÓ 
10/09/2022 

SESA .................... 
CONSTANCIA DE DESEMPE~O DE lABORES O COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

NUM DE OFIOO DE LA ORDEN DE ADMINISTRAO N: 
SES/JS3/FAM/283/IX/2022 

N OMBRE Y FIRMA 

/e/1ciÍ-aS Pf) 1uw ff/atz 
C. FELICITAS PORRAS MIAM 

C. JUANA BAUTISTA BACAB POOT 

t::'\ ~,,~ Jsa bel /e.ó tJ 
C. MARIA ISABEL LEÓN 

I 
1 

SELLO: 

SERVICIOS ES íATALES DE SALUD 
JUR;.:,ulCCION SANITARIA No. 3 

AU XILIAR DE SALUD 
SAN ANTONIO TUK, Q. ROO 
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUC 
JURISDICCIÓN SAN ITARIA No.111 

AUXILIAR DE SALUD 
RANCHO VIEJO, O. ROO 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
~OJO GOMEZ, Q. ROO 
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li"IRVrcros ES fA;~LE ·• 
\ JUR1s01cc10N S..;t~T~~!~UD 

AUXILIAR Di: :--;.;ll,O 
KANreuc ·l ~nri 

• 

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de -Mticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentación COtre6pOndlenle_ y en au caso reintegrar g; importe& no devengadoe, dentro 
de un periodo mbimo de 5 dlas al término de la comíaión, en el evento de omitir e&tl obligación, aliorizo me sea de6contado el importe cooespondlente de mi suekkl en la quincena que aptique. 

Se le Informa que lo& SeMcioo E- lea de Salud (SESA) reaUzamn tranole,enclaa de dalos pelSOll8le8, para atende< requerimlenloo del •"lcuk) 91 Fracción IX de la l.e'f de Tra~ y AA:ceso a la 
Información Públlca para et Estado de Qulr'Ona Roo. Para mayor lnfMnación sobre al uso de~ dlto5 personalea conwne nue&tm Aviso de Privlcmd Integral en httpJJqroo.gob.rnx/leu/~ldad. 



\ ~\ SALUD 
"~•• 1f <• ••• •• ,o O l IU ,D 

LOCALIDAD: 

BULUKAX 
11/09/2022 

SAN FELIPE ORIENTE 
12/09/2022 

SAN JUAN ORIENTE 
13/09/2022 

X-QUEROL 
14/09/2022 

SESA ---~--... 
CONSTANCIA DE DESEMPE~O DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

NUM DE OFIOO DE LA ORDEN DE ADMINISTRAO N: 
SES/JS3/FAM/283/IX/2022 

N OMBRE Y FIRMA 

C. JUAN A MARIA AlAMILlA N AAL 

C. ROSA MARIA TUZ CHAN 

SELLO: 

SERVICIOS ESTATALES 0E SALUD 
JUPl~DICCION SAN ITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
,. BULUKAX, Q . ROO 
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\, ,[ -.:J 
) ~ '~\-
~ IU '\~ ESTATALES DE SALUD 
JUw, ~DICCION SANITARIA 3 

~UXILIAR DE SALUD 
SAN  f €Uf>é ~ l'IIENTE, Q, ROO 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JUR ISDIC C!O N SA NITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
SAN JUAN ORIENTE, C. ROO 
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCION SANITARIA N 3 

AUXILIAR OE SALUD o. 
X-OUE~Ol. Q. ROO 

Me comprometo a comprobar, el impotte asignado en concepto de viáticos y/o pasajes, por el monto ctorgadO y con la docUmentaciOn correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, defl1ro 
de un periodo máximo de 5 di~ al término de la comisión, en el ~to de omitir esta obligación, autorizo me sea descootado el importe COl'Tespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 

Se 1e infoona que 106 $eMcio& E&tatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos ~ - para atender requerimientos del artículo 91 FracoOn lX de ta Ley de Transparerda y Pw:::ceso a la 
Información Pltllica J8"i1 el Estado de a.nana Roo. Para mayor informaclOn &Obfe el U60 de SU6 datos peí&0Mle6 IXW'lSUlte nuestro Aviso de Pñvacldad Integral en http:l/qroo.gob.~pnvacidad. 



t : SALUD '---=•,. 1,c.n,.11 .. DJ IH ,-

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

LOCALIDAD: 

SAN FRANOSCO AKt 
15/09/2022 

MELCHOR OCAMPO 
17/09/2022 

JOSE MARIA PINO SUÁREZ 
18/09/2022 

BETANIA 
19/09/2022 

NUM DE OFIOO DE LA ORDEN DE ADMINISTRAO N: 
SES/JS3/FAM/283/IX/2022 

NOMBRE Y FIRMA 

Tkt /l'W c..ltt 'i\<2'ixiú0 uuh fv)u 
C. THELMA DEL ROSARIO DZIB MUKUL 

't\co, b Ck:m,io1 pool-
C. BEN ITA CAAMAL POOT 

I)'\ vvr0 A e u,y,d Qú< frJ ,J 
C. MARIA ARCÁN GEL PUC MIS 

Ell 'Z8f3Ettt /<AUIL ªAU1-H 
C. ELIZABETH KAUIL BA M 

SELLO: 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCION SANITÁRIA No. 3 

AU XILIAR DE SALUD 
J MA PINO SUAREZ, Q . ROO 

CII - (,r\ 
- f cmrl z 
oi=secr.n A~ÍA DE SALUD o 
:, CASA DE SALUD ' 

BETII ' 

Mo oompromcto a oomprobar, o! Importe nlgnado en oonocpto do 'MllcOI ylo posoJoi, por el monto alargado Y oon la documentaci6n coneepondlente, y en su caso reintegrar los ~e. no~. dentro 
do un periodo máximo de '5 din lll tirmino do la comltlón, en el Mlnlo do omltl1 etlo obligitelOn, outortzo mo SOil delconUldo el Importe coneapondlenle de mi 50eldo en '8 q.,n;:::,ena que apllqua. 

so lo inlormai qlJQ 101 SoMCloi E1latales de Salud {SESA) reatlzarin trzmsrcrenclau de det01 pcrionelcs, para ateodef requerimientos del ertlculo 91 Fracción IX de lit Luy da T~ y AooKo a la 
Información P(dcD pin el E1todo de Oulruna Roo. Parn rM}'1'Jf lnfolmaclOn IObfe el UiO de 1u1 delos pe~ con&IAe nuestro Avtao de Prtwcldad lntegJW eo tttp '"'°°'gob ~MtCldad 



LOCALIDAD: 

KANTEMÓ 
20/09/2022 

BULUKAX 
ll/09/2022 

SAN FELIPE ORIENTE 
22/09/2022 

SAN JUAN ORIENTE 
23/09/2022 

SESA 

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

iNi'•M DE O~IIJO !'IF I a {lR,l)~N n.~ 60MINl<;Tllan7íN• 

1 SES/JS3/FAM/283/IX/2022 

NOMBRE Y FIRMA 

Ot:Y~i $2,LilvóSB-c. DEYSI SALINAS BORGES 

C. JUANA MARÍA ALAMILLA NAAL 

C. LOURDES PUC ESCOBEDO 

SELLO: 

~-,tlll><.'1~ 

$"' 1 'i 

\ ... " ¡ "'~·. , V''C:,( ·~. 'd,O 
,. 
'l! RVlcros ES fA;~LES DE SALUD 

JURISDICCJON SANITARfA l 
AUXILl-'R DE S.i\L!JD 
KAHTEMC. iJ 1.00 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JU~ISDICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
BULUKAX, Q. ROO 

9ERV1ri(1!5 ESTAfALES DE SALUD 
. JU~• -iDICCION SANITARIA 3 

~üXILIAR DE SALUD 
SAN FELIPE OltlENTE, Q. ROO 

S':RVICIOS ESTATALES OE SALUD 
JURISDICCIÓN SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
SAN JUAN ORIENTE, Q. ROO 

Me comprometo a comprobaí, el Importe asignado en coooepto de viátkos y/o pasajes, poi" el monto otOígado y can ta documentación correspondiente, y en su caso rertegrac los impoftes no devengados. dentro 
de u, periodo mibimo de 5 dlas al término de la comisión, en el ewnto de omitir esta obligación, autortzo me sea descontado el Importe correspondiente de mi aueldo en la cpJincena que apficpJe. 

Se e norma que lo6 Servicio6 Estatales de Salud (SESA) realizarán transferencias de datos personales, para atender requerlmient06 del articulo 91 Fracción IX de la Le)' de Transparencia v Al:;t;er.o a la 
Información PC.tica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor lnfoonaciOn 60l){e el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad lnl:egral en http1Jqroo.gob.~ 
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