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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/307/X/2022

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. DANIEL ALEMAN CHUC

7 g -
(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, 7
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: | \yNiCIPIO JOSE MARIA MORELOS), (LOC. MELCHOR OCAMPO, JOSE MARIA PINO SUAREZ, SAN
FRANCISCO AKE, MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO).

LOS DiAS: DEL 05 AL 12, DEL 14 AL 23 DE OCTUBRE DEL 2022

ELI7AEETTS KAul GALAXH

NOMBRE Y FIRMA

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

R

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE . ' *

} (’7 T xrj'lAnF:{.‘l/I.DE SALUL
% //Q%y UL"".'Z.LH(;'.-_-':"..I'.STADO DE Q. RO
DRA. JULIA LETICIA VIDAL SILVA LA enn i SERLQERTO, Q. RO -
Jefa de la Jurisdicciéh Sanitaria No. 3

Me oomprometo 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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Sele infor'ma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo
91 Fraccion X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci6n 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:/qroo.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

INUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
SES/IS3/FAM/307/X/2022

LOCALIDAD: NOMBRE Y FIRMA SELLO:
U,.w-n‘,.*
Jer oL ie »:‘,
L0 TN
AN N\
SAN ANTONIO TUK zﬂe l( C(’,'(IS %ZKQS Miar'{ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
06/10/2022 C. FELICITAS PORRAS MIAM JURiouICCION SANITARIANG. 3
: AUXILIAR DE SALUD
N

SAN ANTONIO TUK, Q. ROO

RANCHO VIEIO

07/10/2022 C. JUANA BAUTISTA BACAB POOT JUR|SD|CC]CN SANITARIA No. Ui
AUXILIAR DE SALUD
RANCHO VIEJO, Q. ROO
B JAVIER ROJO GOMEZ

Mari2 TaX Aal / e.0 M | SERVICIOS ESTaTALES DE SALUD
07/10/2022 " C. MARIA ISABEL LEON JURISDICCION SANITARIANOG. 3

AUXILIAR DE SALUD
ROJO GOMEZ, Q. ROO
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aaTews DEYS LN B . A
08/10/2022 C. DEYSI SALINAS BORGES SERWC|03 ES . )
JURISDICCION toas0E SALUS

ON SANITAR]
AUXILIAR DE SI‘\LUD ik
KANTEM- 2 pRON

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de wiaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion cormesporkliente, y en su casa reintegrar los importes no devengados, dentro
de un periodo méximo de  dias al témino de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autonzo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique

&) ey

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requenmientos del artioulo 91 Fraccion (X de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informaci6n Pablica para el Estado de Quintana Roo Para mayor informacion sobre &l uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privaciiad 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/307/X/2022

LOCALIDAD: NOMBRE Y FIRMA SELLO:
o
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BULUKAX
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
09/10/2022 C. JUANA MARIA ALAMILLA NAAL JURISDICCION SANITARIA No. 3
b AUXILIAR DE SALUD
BULUKAX, Q. ROO
SAN FELIPE ORIENTE D"!’S\ A rcmk\i;amp s
10/10/2022 C. DEYSI ARACELY BOKGES POOL SERVIC10S ESTATALES DE SALUD

JURiSDICCION SANITARIA 3
AUXILIAR DE SALUD
SAN FELIPE ORIENTE, Q. ROQ,

SAN JUAN ORIENTE
11/10/2022
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C. LOURDES PUC ESCOBEDO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 3

AUXILIAR DE SALUD
SAN JUAN ORIENTE, Q. ROO

X- QUEROL
12/10/2022
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C. ROSA MARIA TUZ CHAN
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 3

AUXILIAR DE SALUD
X-QUEROL, Q. ROO 3o

Me comprometo 8 comprobar, el importe asignado en conceplo de VALCOS y/0 pasajes, pof €l monto cloigado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro
de un periodo mé&ximo de 5 dlas al lénmuno de la comision, en el evento de omitir esta obhgacion, autorizo me sea descontado el importe cormespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique
Se le informa que los Servicios Eslatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dalos personales, para alender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacitn Publica para el Estado de Quintaria Roo Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulle nuestio Aviso de Privacidad Integral en hitp /iqroo 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/JS3/FAM/307/X/2022

LOCALIDAD: NOMBRE Y FIRMA SELLO:
SAN FRANQISCO AKE SE SOLICITA DIA A CUENTA DE VACACIONES.
13/10/2022
MELCHOR OCAMPO % C.msra Qoamu\ Qoot
14/10/2022 C. BENITA CAAMAL POOT
JOSE MARIA PINO SUAREZ m unau (5\ rCengel Poc N
15/10/2022 C. MARIA ARCANGEL PUC MIS JURISDICCION SANITARIA No. 3
AUXILIAR DE SALUD
J MA. PINO SUAREZ, Q. ROO i
/'j . ‘»-“ Q‘ Y
b
BETANIA ElZA CetH KaulL BAlkiA
16/10/2022 C. ELIZABETH KAUIL BALAM C“‘:EQ:;&WD
Q.ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo 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 penodo de 5 dlas al té dela 6n, en el evento de omitir esta obligacion, autonzo me sea descontado el importe comespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Senvicios Estatales de Salud (SESA) realzaran transferencias de datos personales, para atender requenmientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en hitp //qroo.gob mx/ de-p dad.

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/307/X/2022

LOCALIDAD: NOMBRE Y FIRMA V"‘.'. SELLO:
o
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KANTEMG DEYSI 8o inas B. BERVICIOS £or

17/10/2022 C. DEYSI SALINAS BORGES STATALESDE §
JURlSDlCClON SANITAR!AA;- -
AUXILIAR DE saLLD

TEMZ A RON
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RAR IR SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
18/10/2022 C. JUANA MARIA ALAMILLA NAAL JURISDICCION SANITARIA No. 3

AUXILIAR DE SALUD
BULUKAX, Q. ROO

DY
SAN FELIPE ORIENTE & , oé’] 4
_BERV'" 7S ESTATALES DE SALUD
s - DEVSIARACELY BORGES POOL Juni<DICCION SANITARIA 3
AUXILIAR DE SALUD

AN FELIPE JRIENTE, Q. ROO

N
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- SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
SAN JUAN ORIENTE QLaurM q)\{i EC‘fb&‘)" . JURISDICCION SANITARIA No. 3

SAN JUAN ORIENTE, Q. ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asigriado en conGeplo de vialicos y/o pasajes, por el monto olorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los iImportes no devengados, dentro
de un penodo Maximo de 5 dias al lenmmuno de la comision, en &l evento de omitin esta obligacion, autorizo me sea descontado el Importe comespondients de mi sueldo en la quincena que aplique '
Se le informa que los Senvcios Estatales de Salud (SESA) realizaran Lansferencias de dalos personales. para atender requenmientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pibiica para el Estado de Quintana Roo Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestio Aviso de Privacidad Integral en hitp /iqroo 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/307/X/2022

LOCALIDAD: NOMBRE Y FIRMA
X- QUEROL ub
ESTATALES DE SAL
21/10/2022 C. ROSA MARIA TUZ CHAN Si’}\R’ :gggmo“ SANITARIANG. 3
R AUXILIAR DE SALUD
X-QUEROL, Q. ROO -
Y
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—_— :‘5”"
SAN FRANCISCO AKE | Mmu C)d. Aesvio ) ,Ja M[)KJ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
22/10/2022 C. THELMA DEL ROSARIO DZIB MUKUL ‘“j‘;?,‘};ff,‘ﬁ;s‘;‘g‘;;’mg’- 2
SAN FRANZISCO A{E, Q. ROO
JOSE MARIA PINO SUAREZ W\ana Agceng, ( fumiy SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
23/10/2022 C. MARIA ARCANGELPUC MIS JURISDICCION SANITARIA No. 3
AUXILIAR DE SALUD
J MA. PINO SUAREZ, Q. ROO

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de wiaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro
ge un penodo méxmo 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 le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
\nformacion Publica para el Estado de Quintana Roo Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp //qroo gob mx/sesa/avisos-de-prvacidad

Escaneado con CamScanner



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

