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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/IS3/FAM/308/X%/2022

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLOS MANUEL CORAL RAMOS

(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,
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: |y nicipi0 JOSE MARIA MORELOS), (LOC. SAN FRANCISCO AKE, MELCHOR OCAMPO, JOSE MARIA
PINO SUAREZ, MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO).

LOS DiAs: DEL 05 AL 23 DE OCTUBRE DE 2022
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ELIZABETH yipe G GH

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
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L
o7 GORIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DRA. JULIA ICIA VIDAL SILVA SERVICBEERQIALES DE SALUD
Jefa de la Jurisdiccion Sanitaria No. 3 JURISDICCION SANITARIA No. 3

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al termino de la comision, en el
evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se Ie informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo
91 Fraccion 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 hitp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




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/308/X/2022

LOCALIDAD: NOMBRE Y FIRMA SELLO:

SAN ANTONIO TUK
06/10/2022
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 3

) AUXILIAR DE SALUD
SAN ANTONIO TUK, Q. ROO

RANCHO VIEIO
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RANCHO VIEJO, Q. ROO
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07/10/2022 C. MARIA ISABEL LEON JURISDICCION SANITARIA No. 3

AUXILIAR DE SALUD
ROJO GOMEZ, Q. ROO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en plo de widticos yfo pasajes, por el monto otorgada y con la d 0 pondiente, y en su caso rentegrar los Importes no devengados, dentro
de un penodo mé de 5 dias al té de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorzo me sea descontada el impore comespondiente de Mi SUSIo en 1a quincena que aphique
scramfcrrmquemmsmums&wm&sapwmwm:;mmm,pamnermrmmoelmmhs*lanmmthanmmngu
Informaciadn Pubbca para el Estado de Quintana Roo DlrlrnmmmnmﬁmmmmmmeQMDammMIWﬂmrﬂpﬂwmwmmm




SALUD 8 QuinTANA

.................. TAARSFORMAR

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/308/X/2022

LOCALIDAD: NOMBRE Y FIRMA SELLO: |
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BULUKAX SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
09/10/2022 C. JUANA MARIA ALAMILLA NAAL JURISDICCION SANITARIA No. 3

AUXILIAR DE SALUD
BULUKAX, Q. ROO

SAN FELIPE ORIENTE D_\}(I )4{1—\]'\('{)\' qyjﬁmlpq'#lmm ESTATALES DE SALUD

10/10/2022 C. DEYS1 ARACELY BORGES POOL’ JURISDICCION SANITARIA 3
. AUXILIAR DE SALUD
SAN FELIPE DRIENTE. Q. ROO
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SAN JUAN ORIENTE, Q. ROO
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X- QUEROL SERVICIOS ESTATALES
12/10/2022 C. ROSA MARIA TUZ CHAN JURISDICCION SANrrAgﬁash:::LgD

AUXILIAR DE SALUD
X-QUEROL, Q. ROO

Me comprometo a probar, el it do en plo de vidlicos y/o pasajes, por el monlo olorgado y con la d tacidn o pondente, y en su caso remntegrar los importes no devengados, dentro
dcunpenmomanmdeﬁmuaimmmdelammm en el evenlo de omitr esta obligacin, aulorizo me sea descontado el importe comespondente de mi sueldo en fa quincena que aplique
Se le informa que los Servwcios Eslatales de Salud (SESA) realzardn lransferencias de dalos personales, para atender requenmientos ded articulo 91 FnocdanOelaLeydeTmmpwmymala
Informacién Plblica para el Estado de Quintana Roo Para mayor informacién sobie el uso de sus datos personales consulte nuestro Avien de Privacidad Integral en hitp /igroo gob mo d
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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/308/X/2022

NOMBRE Y FIRMA
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J MA. PINO SUAREZ, Q. ROO
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de un penodo maximo de 5 dias al lémin

) en conceplo de vidticos yfo pasajes, por el monto olorgado y con la documentacion comespondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados,
0 de |a comision, en el evento de omitr esta obligacion, autonzo me sea desconlado el importe comespondiente de mi sueldo en la quincena que aphgque i

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn lransferencias de dalos personales, para atender requenmientos del articulo 91 Fraccion IX de |a Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuesiro Aviso de Privacidad Integral en hitp fiqroo. gob mx/sesa/avsos-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/JS3/FAM/308/X/2022

LOCALIDAD: NOMBRE Y FIRMA
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BULUKAX SERVICIOS ESTATALES
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AUXILIAR DE SALUD
BULUKAX, Q. ROO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidlicos y/o pasajes, por el monto olorgado y con la documentacidn comespondiente, y en su caso renlegrar los importes no devengados, dentro
de un periodo maximo de 5 dlas al ténmino de la comisidn, en el evento de omitir esla obligacion, nmmmeuademumanwwmmmmmmmqmqmmm
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dalos personales, para atender requenmientos del articulo 91 Fraccion X de fa Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en hifp /igroo gob mu/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/JS3/FAM/308/X/2022

LOCALIDAD: NOMBRE Y FIRMA SELLO:
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X- QUEROL SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
21/10/2022 C. ROSA MARIA TUZ CHAN JURISDICCION SANITARIANo. 3
AUXILIAR DE SALUD

X-QUEROL, Q. ROO '
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SAN FRANCISCO AKE ‘ M nrwﬁd Reserio VUL Mot Js'fmg:gsc leos:f;i::g DE SALUD
22/10/2022 C. THELMA DEL ROSARIO DZIB MUKUL AUXILIAR DE SALUD

SAN ER AN 1SCOA E., 0. ROO

J0SE MANA FING SUAREZ Nuve brcngd Qee M| servicios ES';A- ALES DE SALUD)
B/19/xn C. MARIA ARCANGEL PUC MIS JURISDICCION SANITARIA No. 3

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

Me comprometo a P , @ importe asignado en pto de vidticos y/o pasajes, por el monto olorgado y con la N o diente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro
de un periodo de 5 dias al té dela 1, en el evento de omilir esta obligacion, ammmmﬁ|mmﬂ|mmcmedemmldomlaqumqu¢apique
Se le informa que los Seracios Estatales de Salud (SESA) translere de dalos p para atender requerimjents os del aticulo 91 Fraccion 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacion Publica para el Estado de Guintana Roo Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp //qroo gob mx/sesa/avisos-de-privacidad




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}



