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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/JS3/FAM/268/VIII/2022

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. DANIEL ALEMAN CHUC

: > - —
(LOC. BETANIA, MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO), ({0C. SAN ANTONIO TUK, RANCHO VIEJO)
JAVIER ROJO GOMEZ, KANTEMO, BULUKAX, SAN FELIPE ORIENTE, SAN JUAN ORIENTE, X-QUEROL,
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: |\ iicipio Jos: MARIA MORELOS), L0C. 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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NOMBRE Y FIRMA

Q.ROO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

LR
t

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE . oz "

‘R
§ i e
Y \'S"-"w-" x,;"‘
;‘ ; '1;\;&‘.-{'.'1\'!:;-[/‘:.‘()[: SALUL
2 v €L Tusl” i FSTADO DE Q.ROC
DRA. JULIA LETJGtA VIDAL SILVA "Il GEELO P11 RIA NG I

" FULRTO, QRO
Jefa de la Jurisdiccién Sanitaria No. 3 1A% AR 1O (o

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el
evento de omitir esta obligacion, 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) 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 http:/qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
SES/JS3/FAM/268/VIII/2022

LOCALIDAD:

NOMBRE Y FIRMA

SELLO:

SAN ANTONIO TUK
07/08/2022

A’//crfas Psine’ MiaM

C. FELICITAS PORRAS MIAM

SErvICIOS ESTATALES DE SALUD
JUR.LUICCION SANITARIA No. 3
AUXILIAR DE SALUD
SAN ANTONIO TUK, Q. ROO

RANCHO VIEIO
08/08/2022
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C. JUANA BAUTISTA BACAB POOT

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. I
AUXILIAR DE SALUD
RANCHQ VIEJO, Q.ROO
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JAVIER ROJO GOMEZ
08/08/2022
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C. MARIA ISABEL LEON

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANo. 3
AUXILIAR DE SALUD
ROJO GOMEZ, Q. ROO

KANTEMO
09/08/2022
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BERVICIOS ES [ATALES DE SALUD
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Me comprometo a8 comprobar, el importe asignado en conceplo de Vidlicos y/o pasajes, por ef monto

y con la documentacion

pondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro

de un periodo mé&xmo de & dias al término de la comision, en el evento de omiir esta obl -lén'|Moruo me sea descontado el Importe comespondiente
' igacion, de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran lransferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo Para mayor informacion sobre el uso de sus datus personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Inlegral en hitp //qroo gob. mu/sesa/avisos-de-privacidad

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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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/IS3/FAM/268/VIII/2022

LOCALIDAD: NOMBRE Y FIRMA SELLO:
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BULUKAX SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
‘ 10/08/2022 C. JUANA MARIA ALAMILLA NAAL JURISDICCION SANITARIA No. 3
i AUXILIAR DE SALUD

BULUKAX, Q. ROO

e O ok
N g S ESTATALES DE SALUD
i * JURSDICCION SANITARIAJ
AURXILIARDE SALUD

AN FELIPE DRIENTE, Q. ROO

- Neale

l SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SAN;U‘;: g:z'zm o(c)'%lﬁo Egggoggt:su JURISDICCION SANITARIA No. 3
2/08/ : v 0 AUXILIAR DE SALUD

SAN JUAN ORIENTE, Q. ROO

X- QUEROL SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

13/08/2022 C. ROSA MARIA TUZ CHAN JURISDICCION SANITARIA No. 3

AUXILIAR DE SALUD
X-QUEROL, Q. ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doct 6n coespondierte, y en su ¢aso reintegrar los importes no devengados, dentro
de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe comrespondiente de mi sueldo en |a quincena que aplique
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requenmientos del articulo 81 Fraccidn IX de la 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 consuilte nuestro Aviso de Privackiad Integral en hitp /iqroo.gob mx/sesa/avisos-de-prvacidad

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

- “ SESA

SFIAGIOS FRTATALES 04 BALUD
L

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
SES/1S3/FAM/268/VIII/2022

NOMBRE Y FIRMA

SELLO:

SAN FRANCISCO AKE
14/08/2022
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C. THELMA DEL ROSARIO DZIB MUKUL

SERVICIOS ESTATA
Jurisoiccion SA';oE(?::v:A:vDI

. AUXILIAR DE SALUDO.
AN FRANCISCONCE Q.RQQ

MELCHOR OCAMPO
15/08/2022
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C. BENITA CAAMAL POOT
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SEURlsmc:cuow SANITARIA go 3
AUXILIAR DE SALU
MELCHOR OCAMP?n
FELIPE C.PTO.Q.R
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JOSE MARIA PINO SUAREZ
16/08/2022

Nayie Avcengd Puepls

C. MARIA ARCANGEL PUC MIS

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 3
AUXILIAR DE SALUD

J MA. PINO SUAREZ, Q.ROO

BETANIA
17/08/2022
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en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion coespondierte, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro
de un penodo mbumo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se e Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de dalos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn X
de la 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 Aviso de Privacidad Integral en http /fqroo.gob mx/sesa/avisos-de-privacidad.

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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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/1S3/FAM/268/V111/2022

LOCALIDAD:

NOMBRE Y FIRMA

SELLO:

KANTEMO
18/08/2022
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA 3
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BULUKAX
19/08/2022

C. JUANA MARIA ALAMILLA NAAL
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO. 3
AUXILIAR DE SALUD

BULUKAX, Q. ROO

SAN FELIPE ORIENTE
20/08/2022

D\m\i 142)\(-1)“ P ’Bj

C. DEYSI ARACELY BORGES POOL

BERVI"AS ESTATALES DE SALUD
JUiiSDICCION SANITARIA 3
AUXILIAR DE SALUD
8AN HELIPE DRIENTE, Q. ROO,

SAN JUAN ORIENTE
21/08/2022

Y D Boble
C. LOURDES PUC ESCOBEDO

SFRVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No, 3

AUXILIAR DE SALUD
SAN JUAN ORIENTE, Q. ROO

- Me comprometo a comprobar, el importe asigriado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto olorgado y con la documentacion carrespondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro
de un penodo méaxmo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omdir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe comrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articuio 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica pera el Estado de Quintana Roo Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Pavacidad Integral en hitp Jiqroo gob mx/sesa/avisos-de-privacidad

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
SES/JS3/FAM/268/VIII/2022
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X- QUEROL SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

22/08/2022 C. ROSA MARIA TUZ CHAN JURISDICCION SANITARIA No. 3
AUXILIAR DE SALUD
X-QUEROL, Q. ROO

SAN FRANCISCO AKE Thime du Rpsero DUS MB] srencios conrogs or axus

23/08/2022 C. THELMA DEL ROSARIO DzIB MUKUL JURISDICCION SANTARIA No. 3
AUXILIAR DE SALUD

8AN FRANCISCO AKE, Q. ROO
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AUXILIAR DE SALUD

J MA. PINO SUAREZ, Q.ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de viaticos y/o pasajes, por el monto otof,
) 'gada y con la documentactén correspondiente, y en su caso reintegrar los im, devengados
c ::. un penodo v::umo deb slas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi s:glao enla :Sl:zr:‘:que aplique centeo
mmmpubl ;ue dSmEm uemmmadr: ::oud £25A) realizaran transferencias de datos personales, para atender requenmientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Amlq ala
para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulie nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp /iqroo gob mx/sesa/avisos-de-privacidad.

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

