
SALUD 

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/3O8/X/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), (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 DÍAS: DEL 05 AL 23 DE OCTUBRE DE 2022 

áffiiii:> c.Z.1, 
CASA DE SALUD 

BET'1.NIA 

ÉL I ZA- B l? 11-f K I NI L ~~ lltH Q.R 

NOMBRE Y FIRMA SELLO 

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

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS 

. ~.>\Pt •, lJ¡. 

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE .{~ ~~~~t, 
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GOBIEBNQ Qfl ESTADO DE QUINTANA ROO 

SERVICSElt.OTALES DE muo 
JURISDlCClON 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 dalos 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. 
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LOCALIDAD : 

SAN ANTONIO TlJK 
06/10/2022 

RANCHO VIEJO 
07/10/2022 

JAVIER ROJO GÓMEZ 
07/10/2022 

KANTEMÓ 

08/10/2022 

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

NUM DE OFIOO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACI N: 
SES/JS3/FAM/308/X/2022 

NOMBRE Y FIRMA SEL LO: 
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SERVICIOS ESTAlALt~ DE SALUD 
C. FELICITAS PORRAS MIAM JURISOICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
SAN ANTONIO TUK. Q. ROO 
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
C. JUANA BAUTISTA BACAB POOT 

JURISDICCIÓN SANITARIA No. 111 
AUXILIAR DE SALUD 
~ANCHO VIEJO, O. ROO 
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SERVICIOS ES"fjl.TALES DE SALUD 
C. MARIA ISABEL LEÓN JURISOICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
~OJO GOMEZ, O. ROO 
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C. DEYSI SALINAS BORGES SERVICIOS ES rAt 

JUR1s0,cc,0N 1LES DE SALUo 
AUXILli\R ANITARfA J 
KANTE,.,rOE S~L~D 
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Me comprometo a comp,obar, el importe as,gnado en ooncepto de -Mtico& y/o pasa¡es, po< el monto olO'llado y con la documentación oonapondlenle, Y en au = re,nteg,ar loe Importes no ~ados, dentro 
de un peoodO méXJmo de 5 dlas al término de ta comisión, en el evento de omllJr esta obhgaclón, autorizo me sea descontado el Importe C0fTeSP()íldiente de m1 sueldo en ta quincena que apoque 

Se le Informa que IOS SeMc,os Emtales de Salud (SESA) reahzarán tran&len!ncuis de dat06 peBOOales, para atender requerimíentoa del a~lculo 91 Fracct6n tx de ta Ley de Transparencia y~ a la 

Información PúblJCB para el Estado de Quintana Roo Para mayor lnformac,ón 600(8 el uso de sus datos peBOl\llletl consulte nuestro AVrst:J de Prrola0dad Integral en httpJ/qroo gob mx/sesa/8V1$08--0e-pr,vac,dad 



SALUD UINTANA 

LOCALIDAD: 

BULUKAX 

09/10/2022 

SAN FELIPE ORIENTE 

10/10/2022 

SAN JUAN ORIENTE 

11/10/20'12 

X-QUEROL 
12/10/20'12 

UNIDOS PAna 
00,nAnS f OftM AR 

CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

NÚM DE OFIQO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACI N: 
SES/JS3/FAM/308/X/2022 

NOMBRE Y FIRMA 

@ 
C. JUANA MARIA ALAMILLA NAAL 

n~d A~rt'cf~ ~~ .DEY ARACELY BOR ~OOL 

j__ovrJ~ ~ ~~~ 
C. LOURDES PUC ESCOBEDO 

C. ROSA MARIA TUZ CHAN 

SELLO: 

~~ ~ i ~-•c.:·..:, ... J~ 
-::.-,.)• 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JUPISOICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
BULUKAX, O. ROO 

.. 
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ESTATALES DE SALUD 
JU-◄IDICCION SANITARIA 3 

. ~UXtLIAR DE SALUD 
SAN FELIPE ~~IENTE, Q. ROO 
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S~RVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCIÓN 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-OUEROL, O. ROO 

Me comprometo a comprobar, el importe as,gnado en oonceplo de Yláhcos y/o pasajes, por et roonto otocgado y con la documentación oorrespoodoente, y en su caso remtegrar los importes no de',engados, dentro 
de un periodo málomo de 5 dlas al término de la conuslón, en el ....ento de omrur esta obligación, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique 

Se le Informa que los SerYlclos Estatales de Salud (SESA) realizarán transrerencias de dalos pen;onales, para atender requenmientll8 del articulo 91 Fracctón IX de la Ley de Transparenc,a y Acceso a la 
Información Pública para et Estado de 0.-Ulil Roo. Piwa mayor lnfonnación sob,e et uso de sus dalas personales consulte nuestro AVISO de Pnvacidad lrtegal en httpl /qroo gob.mx/&e$a/av,sos-de-pnvacldad. 

·, 
-í .. 



SALUD 

CONSTANCIA DE DESEMPE~O DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

LOCALIDAD: 

SAN FRANOSCO AKÉ 

13/10/2022 

MELCHOR OCAMPO 

14/10/2022 

JOSE MARÍA PINO SUÁREZ 

15/10/2022 

BETANIA 

16/10/2022 

NUM DE OFIOO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACIÓN: 
SES/JS3/FAM/308/X/2022 

NOMBRE Y FIRMA 

T'htlrnu d.c1 \\o5,c,üO 1)1..íb /\lv~ 
C. THELMA DEL ROSARIO DZIB MUKUL 

C. BENITA CAAMAL POOT 

c. MARÍA ARCÁNL PU 

E.U? A f3 f11t gA UI LfY\ <fi iA 
C. ELIZABETH KAUIL BALÁM 

SELLO: 

1~·'\, 
\::;;._~' 

JIRI/ICIOS ES~ATALeS DE SAL!°, 
,u,us01cc10N SAMTARL~~ 

~UXILIAR DE &A 
BAH FRANCISCO Al('E. Q, ROO 

~~~ ~. 
~~~# :.c.,.,o 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDtCCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
MELCl-iOR <>CAMPO 

FEL.IPE C. PTO. Q . f'Ot) 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCION SANITARIA No. 3 

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

e/~~ SA. N ',:,, 

l #1.l ~z 
ai: SECRETARIA DE SALUD O 
~ CASA DE SALUD . 

BETANIA 
O.ROO 

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de \llá!Jcos y/o pasa,es, por el monto olorgado Y con la documentación correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro 

de un periodo mi1lomo de 5 d las al término de la comisión, en el evento de omrur esta obl,gación. autorizo me sea descontadO el Importe correspondiente de m, sueldo en la quincena que aplique 

Se le Informa que los SeMcio6 Eslatales de Salud (SESA) reailzarán translerenciali de datos personales, para atender requenmlentoa del articulo 91 Fracción IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la 

1nroonación Púbhca pan, el ESladO de Quintana Roo Para mayo, Información sobre el uso de &US dal06 pel'500ales consulte nuestro AVISO de Privacidad Integral en httpl/qroo.gob mic/sesa/a\'l&OS-de-pnvacoded. 



CONSTANCIA DE DESEMPEfilO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS Al DE ADSCRIPCIÓN 

NUM QE OFICO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACI N: 
SES/JS3/FAM/308/X/2022 

t---__;L;..;O;..:.C.;.:A;.:L..:.l .:;D..:.A.:.:D:;..:..: ______ .....,:N~O..:.M~B.:.:R:.:E:....:.Y...:..F .:..:1 R:.:..:.;,M:..;A.:.,_ __ _,r-------S~E :-nl ~L :-O_: - - ---;~ 11, J 

KANTEMÓ 

17/10/2022 
O E.YSf S'ó L, N<1~ 8 · 

C. DEYSI SALINAS BORGES 

1 . ) l! 

~·~ ... 'l 
~ .. . 
~~~ 

SERVICIOS ES íATALES DE SM.UD 
JURISDICQON SANITARIA J . 

AUXILIAR DE S.\LlJO 
KANreuc. 'l. aoo 

t----------~------------+----------~-.~ 

BULUKAX 

18/10/2022 

SAN FELIPE ORIENTE 

19/10/2022 

SAN JUAN ORIENTE 

20/10/2022 

C. JUANA MARÍA ALAMILLA NAAL 

.• 

e•\ 
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 

JUPIS0ICCION SANITARIA No. 3 
AUXILIAR DE SALUD 

BULUKAX, O. ROO 

~,t. 
~---.. ··.-,--·-,] 
~~ '7-",,!I~ 

¡)__~) Arwe1~~~ Ú1 111&.u.,.Jtl'S E:!:es DE SALUD 
C.OEffl ARACEL Y eoii6tsi>oo{ ~ú~• "01CCIO~ SANITARIA 3 

d--m4.1 , ~ ¿, :B <o tJ,-, 
C. LOURD S PUC ESCOBEDO 

,\U..(ILIAR DE SALUD 
8"1N FELIPE. ~PtlENTE, Q. ROO 

S'"RVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
-:-.A.N JUAN ORIENTE, a. ROO 

Me comprometo a comp,obar, el importe asignado en concepto de lliátlcos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaciOn oorrespondiente, y en su caso retnlegrar los importes no devengados, dentro 
de un periodo máximo de 5 dlas al térm,no de la comisión, en el e\lento de omitir esta obligación, autorizo me sea descontado el importe cooespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 

Se 1e informa que los SeMcios Eatatale& de Salud (SESA) reahzarán transferencia& de dalos personales, para atender requenrruentos del artlaJlo 91 Fracaón IX de la Ley de Transparencia y Acceso a 1a 
Información Pública para el Estado de Ourena Roo. Para mayor Información sobre el uso de 6UI datos personales consulte nuestro A\'160 de Pnvaclmd I~ en hllp:/lqroo.gob mx/sesa/aw;os-de-p,r,acldad. 



SALUD • ... .. , .. ... 
UINTANA 

UN ID OS l'•IIA 00 J ~•NSFOAMAA 

CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISTINTOS Al DE ADSCRIPCIÓN 

LOCALIDAD: 

X-QUEROL 

21/10/2022 

SAN FRANCISCO AKÉ 

22/10/2022 

J0SE MARÍA PINO SUÁREZ 

23/10/2022 

NUM DE OFICO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACI N: 

SES/JS3/FAM/308/X/2022 

NOMBRE Y FIRMA 

C. ROSA MARÍA TUZ CHAN 

Thu010 &l Bo~oxfo ~1,~ f)tut\J 
C. THELMA DEL ROSARIO DZIB MUKUL 

C. MARÍA ARCÁNGEL PUC MIS 

S El LO: 
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~ -~~~- ' 

~.é::- .,.si· 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
X-OUEROL. O. ROO • 

~-~ \.. ti, '-
SERVICIOS ESTATAL!S DE ULUD 

.IURISDICCION SANfT4RIA No,. 
AUXILI '\R [)E ~ ALUD 

SAN"'~ ._N •~~·::> • :E. '.l. ROO 

SERVICIOS ESTAT1\LES 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 1Mt1COS y/o pasajes, por el monto oto,gadO y con la documentación cooespondiente, y en su Cll50 reintegrar los importes no devengado6, dentro 
de un periodo máximo de 5 dlas al término de la comiilón, en el evento de omrtir esta obligación, autorizo me sea desconladO el importe cooespondiente de mi sueldo en la qulnoena que aplique 

se le lnloona que 106 SeMclOS Estatales de Salud (SESA) realizarán translerencras de dat06 personales, para atender requerimient06 del articulo 91 FracciOn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la 
1nromiac16n Pública para el Estado de Quintana Roo Para mayor infonnación sobre el U90 de sus datoe personales consulte nueotro AVIIO de Pnvacidad Integral en http //qroo gob mxisesa/lMSOS~pnvac,dad 
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