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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 MINISTRACIÓN DE VIÁTICOS 
Y PASAJES: SES/JS3/FAM/327 /Xl/2022 

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

Anexo IV 

HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLOS MANUEL CORAL RAMOS 

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-OUEROL, 
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS), (LOC. SAN FRANCISCO AKE, MELCHOR OCAMPO, JOSE MARIA 
PINO SUAREZ MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO). 

LOS DÍAS: DEL 05 AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2022 

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 

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 Quinlana 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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CONSTANCIA DE DESEMPEtilO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

LOCALIDAD: 

SAN ANTONIO TUK 
06/11/2022 

RANCHO VIEJO 
07/11/2022 

JAVIER ROJO GÓMEZ 
07/11/2022 

KANTEMÓ 
08/11/2022 

NUM DE OFIOO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACI N: 
SES/ JS3/FAM/327 /Xl/2022 

NOMBRE Y FIRMA 

C. FELICITAS PORRAS MIAM 

C. JUAN A BAUTISTA BACAB POOT 

t12rr,,, r~'óbeJ le.ó tJ c. MARIASABEL LEÓN 

DEY~, 5~1-i iY,as 8. 
C. DEYSI SJUN AS a RGES 

SEL LO: 

SERVICIOS ESTAlALt:.:> DE SAL 
JURISOICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
SAN  ANTONIO TUK, Q . ROO 
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCIÓN SANITARIA No, 111 

AUXILIAR DE SALUD 
RANCHO VIEJO, Q. ROO 
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
~OJO GOMEZ. Q . ROO 
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IUV1c1os Ef. fATALES ,)E SAL "' 

JURISDICCION St,NITARfA J 
AUXlllt.R 'J F. ·: .. ,¡_ t.,D 
KAN TE,,it:: :J ~M 

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viáticos y/o pasajes, p0f et mooto otocgado V oon la docU'nentación correspondiente, y en su caso retntegrar 1e,r¡ Importes no devengados, dentro 
de un periodo maximo de 5 días al término de la comisión, en el evento de omm esta obligación, autorizo me 5ea desoontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 

se le Informa que los Sef'VICkls Estatales de Salud (SESA) realizarán transferencias de datos personales, para alendef requerimientos del artrculO 91 Fracción IX de la Ley de Transparencia y Aoceso a 1a 
lnfOJmaciOn Pública para el E6tado de Quintana Roo Para mayof JnfOl'maci6n sobre el uso de sus datos per$0nales COl15Ulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en httpJ/qroo gob.mxlsesafíJVIS06-de.pnvacldad 



LOCALIDAD : 

BULUKAX 
09/11/2022 

SAN FELIPE ORIENTE 
10/11/2022 

SAN JUAN ORIENTE 
11/11/2022 

X- QUEROL 
12/11/2022 

UINTANA 
U"ID OS l'AJUI C>0 ,11 ... 1 , 0 11 1111•11 

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

NUM DE OFIOO DE LA ORDEN DE N: 
SES/JS3/FAM/327/Xl/2022 

NOMBRE Y FIRMA 

C. JUANA MARIA ALAMILLA NAAL 

C. LOURDES PUC ESCOBEDO 

C. ROSA MARIA TUZ CHAN  

SELLO: 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JUP•SOICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
BULUKAX, Q . ROO 

-i ... 
t 

ij'Jl(",0,, ESTAfALc S DE SALUD 
JUMDICCION  SANITARIA 3 

AUXILIAR DE SALUD 
SAN  PEl.l'E OIIIENTE, Q. ROO 

SF.RVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCIÓN SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
SAN JUAN ORIENTE, Q, ROO 
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SERVICIOS ¡:~TA TA.LES DE SALUD 
JURISDICU •" ,AII/ITARIANo. 3 

AU X1 L;4¡. üE SALUD 
X-úvé.Rül Q ROO 

Me comp,omelo e oomp,ob.v, el irnpcwte asignado en conc:ep:ode Yl4hcoiy/op,ua,es, pe, el mcntool~y CM la documentaciónC01THpcn;]iente, yen MJ caso retntegrar 'os rnp;,rtea no~- defltro 
de uo peoooo m!Jamo de 5 dlas III télll'ln:) de la coowon. en el -nto de onv111 t5ta 00lgac,ón, itulonro me sea OHanado el importe COl'lflpcn:lle!'lle de m "-letáo en 1a quaran;, que apbqlJe 

Se le Informa que:101 SefWxll E5l.Jfales de Salud (SESA) 1u 11Zmn lrar61ef'fflClaS de W!OII per50nales, para atenóef requ,enmien!OII del artfcolo91 Fracción IX de la l~ de Tr.w-.parenc,ay AcclL'$O a la 
!nrtvmac.on Plibla pora el E51ado de o.u-ia Roo Paa mayor nloonaaon 11:lae el l..liO de &U$ áa10S pe~IK CMIUKe nuestro AVISO de Pnvacidad lnttgr.11 en http 1/qroo.gob ~IY3Cl0,!l(J 
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LOCALIDAD: 

SAN FRANCSCO AKt 
13/11/2022 

MELOIOR OCAMPO 
14/11/2022 

UINTANA 
UNIDOS PAftA 

oofR A N S FOIIMAn 

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

rUM DE OFICO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACON: 
1 SES/1S3/FAM/327/Xl/2022 
1 

NOMBRE Y FIRMA SELLO: 
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/<y>.!tERVICIOS ESTATAL!$ DE IALUD 
U~1s01cc,0N SA .... TARIA No,,, a C. THELMA DEL ROSARIO DZIB MUKUL AUXILIAR DE SALUD 

s ... N FRANr.1sco A><E, 0, ROO 
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SERVICIOS ES;;;;ES DE SA,. . 
.IURIS01cc,0N SANITARIA N C. BEN ITA CAAMAL POOT AUXILIAR DE SALUD o. 

MELCHQQ 0CAMPQ 
FEUPE e Pre a "i()r\ 
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JOSE MARÍA PINO SUÁREZ ~ lfnO 11:', í CU\.~ l ev<-- M.i 
'\~\;\r~ 

SERVICIOS E.S1 P,TALES DE SALUD 15/11/2022 C. MARÍA ARCÁNGEL PUC MIS 
JURISDICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
J MA. PINO SUAREZ. O. ROO 

Me comprometo a comprobar, et importe asigMdo en conce-pto de vl~IJCOS y/o pasa,es, por el monto otorgado Y con la documentación c:orrespondif'nte, y eo au caso remt~ los importes no~. dentro 
de un penodo rnaximo de~ dlas al ttrmino de la comll!On, en el evento de emitir nta obl!gaciOn, autorizo me sea delecntado et Importe oooesponóieote de mi sueldo en la qu,noer.a que aplique 

Se le 1nrorma que kJs SeMcios Estatales de Salud (SESA) rea!iz.arán transf!fenclH de datos peJ'$0MIK, para atender reQueomlentoa di!! arlfculo 91 FracciOn lX de la Ley óe Transperencta y~ a ta 
1nrorrnación Pública el Eltado de Coíntana Roo Pata rna-,u información sabre el uso de sus dat01 ~50flales con&ulte nuestro Aviso de Integral en httpl /qroo gob mxlsesa/itV150S-d~ad 
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