
SALUD 

HAGO CONSTAR QUE ELC. 

LABORÓ EN ESTA CIUDAD DE: 

LOS DÍAS: 

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/IS3/FAM/048//2023 

NOMBRE Y FIRMA 

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

ROSA ADELA LOPEZ PADILLA 

DEL 10 AL 26 DE FEBRERO DEL 2023 

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERÓ LA COMISIÓN 

DR. ROBERTO PEREA FLORES 

Jefe de la Jurisdicción Sanitaria No. 3 

TABI,HOBOMPICH, YODZONOT NUEVO, EMILIANO ZAPATA DEL MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO 

PUERTO, LA PIMIENTITA,SAN ISIDRO PONIENTE,ADOLFO DE LA HUERTA,EL TRIUNFO,LAZARO 

CARDENAS, PEDRO MORENO Y PIEDRAS NEGRAS DEL MUNICIPIO DE JOSE MARIA MORELOS 

8EVICIUS . 
JURISDIGCION SAtITARLs 

EL COMISIONADo CUMPLIÓ CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 

TAEL ROO 

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS 

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 

SS 

SELLO 

SESA 

JE SAL. UD 

Anexo N 

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 Mrmno do in eomiit 
el evento de omitir esta obligación, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo e Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarán transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 FracciÛn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública para el Estado de Quintans Rno Pa e 

en la quincena que apligue 

información sobre el uso de sus datos personales consutte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo gob m/sesafavisos-de-privacidad 



SALUD 

LOCALIDAD: 

11/02/2023 

HOBOMPICH 

12/02/2023 

YODZONOT NUEVO 

13/02/2023 

EMILIANO ZAPATA 

14/02/2023 

LA PIMIENTITA 

NÚM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACIÓN DE 

PASAJES: SES/IS3/FAM/048/1/2023 

CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORESO COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

NOM BRE Y FIRMA 

bauaco Hy Tuk 
GERVACIO MAY TUK 

Paulina Mes Sz 
PAULINA MIS DZUL 

LUCIA RODRIGUEZ PEREZ 

SSA 

NELLY YAM SERRANO 

SECRETARÍA 
DE SALUD 

SESA 
SERVICIOs ESTATALS 

DE SALUD 

-SELLO: 

SECRE TARIA 
GOB. DEL ESTAU 

CAA DE SALUO 
HOBOiPICH, G. ROO, 
Mpio. de Fpe. Carrriljo Pto., Q. Roa. 

JURISA 

tkVICIUS ESTATALES DE SALUt 
JURISDICCION SANITARIA 

-LU9 

AuXILIAR DE SA!, U 
nDZONQT N!JEVO Q ROO 

SANI 

ROG 

UDo 

(SECRETARIA DE SALUD 
9 CASA DE SALUD 
EMILIANO ZAPATA 

MPIQ E. C PIO, Q RO:) 

Servicios Cstatales de Salud Jurisdicción Sanitaria 3 
Auxiliar de Salud 1 
Pimientita, Q, Ror 

Me comprometo a compecbar, el importe asignada en concepto de viáticos y/o pasajes, por el monto torgado y con la docurnentación correspondiente, y en su caso reintegrar los inportes no devengados, dentro de un periodo 

máximo de 5 das al término de la cormisión, en el evento de omitir esta oblgación, autorizo me sea descontado el inporte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarán tranferencias de datos personales, para atender requerinientos del articula 91 Fracción DX de la Ley de Transparencia y Acceso a la lnformación Pública para el Estaln 

Quintana Roo. Para mayor inlormación sabre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad lntegral en http//yoo gob./sesa/visos de privacidad. 



SALUD °' CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS Al DE ADSCRIPCIÓN 

NÚM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACIÓN DE VIATICOS 

Y PASAJES: SES/JS3/FAM/048/ll/2023 

LOCALIDAD: NOMBRE Y FIRMA 

15/02/2023 

SAN ISIDRO PONIENTE GUADALUPE CAB MAS 

16/02/2023 

ADOLFO DE LA HUERTA MAR~ OP<l. LOPEZ 

17/02/2023 

\¡ / I ~ _/-

(?/ P-'r I ct /J G. e uf/ v / L/., 11nt; 
EL TRIUNFO VALERIANA CUPUL CHIMAL 

18/02/2023 

LAZARO CARDENAS 

1 ~ 
/ r, _ ._, \, JrC\cCI 
FAUSTINA ITZA PERAZA 
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SALUD 

LOCALIDAD: 

18/02/2023 

PEDRO MORENO 

19/02/2023 

PIEDRAS NEGRAS 

20/02/2023 

LAZARO CARDENAS 

20/02/2023 

PEDRO MORENO 

CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

NOMBRE Y FIRMA 

NÚM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACIÓN DE VIATICOS 

Y PASAJES: SES/IS3/FAM/048/11/2023 

PEDRO MAY MAY 

REINA CHAN CHI 

26221t012 

FAUSTINA ITZA PERAZA 

PEDRO MAY MAY 

SSA SESA 

mavor información sobre el uso de sus datos personales cosulte nuestro Aviso de Pivacidad lntegral en httpJ/or ooroh. mx/sesalaisos de-orivacidad. 

-oETARlA SERVICIOs ESTATALEs 

DE SALUD 

SELLO: 

AAA 
cOMESAA EJIDAL 

PEDRO HRORENO 

SERVICIOs ESTATALES DE SALUE 
JURISDICCION SANITARIA3 

AUXILAR DE SALUD 

PIFDRAS NEGRAS 9 RO0 

GOBIERNO MUNNGPAL DE 

JOSÉ MARÍA MORELOS 
QUINTANA ROO 

H. AYUNTAMIENTO 

SUBDELgCACIÓN 

L¤ZARO CÁRDENAS 
EL PUELO ES Y SERA SEMPRE 

PRMEO. 207n-2006 

cOMISARAEADAL 

PEDRO HDREND 

teemno oe a conesn evset everto 0e onetr esta ontcon, reo ne sen 
en su caso rentegrar os urportes no 0evenaoos, oentro ue un penono mana oe > mas a 

e comurometo a comprooar, e smparte asgrano en concepto ae vavcos y/o pasajes, por e rono otorgao y con sa oocumeacn correpon 
ersonales, para atendes requerin 

perisievntos del articudo 91 Fraccion K de la ley de Trarnsparenciay Acresaala foemación PUblica para el ftada de Chnta Reen Pats 

descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le intorma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realuasán transferescias de datos persc 



SALUD 

LOCALIDAD: 

21/02/2023 

EL TRIUNFO 

22/02/2023 

LA PIMIENTITA 

23/02/2023 

EMILIANO ZAPATA 

24/02/2023 

TABI 

NOMBRE Y FIRMA 

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

Vale ro 

NÚM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACIÓN DE VIATICOS 
|Y PASAJES: SES/JS3/FAM/048/1/2023 

VALERIANA CUPUL CHIMAL 

NELLY YAM SERRANO 

SSA SESA 

LUCIRODRIGUEZ PEREZ 

SECRETARÍA 

MARIA ELENA CHUC MOO 

DE SALUD 
SERVICIOS ESTATALES 
DE SALUD 

SELL0: 

SERVICIOS ESTATALES OE SALUD 
JURISDICCION SANITARIA No.3 

AUXILIAR DE SALUD 
EL TRIUNEO, O. ROo 

Servicios Cstatales de Salud 
Jurisdicción Sanitaria 3 

Auxiliar de Salud 
Pimientita, Q, Roo 

ITARD 
SECRETARIA DE SALUD 

CASA SE SALUD 
EMILIANO ZAPATA 

MPIOEC PTO Q RO:) 

JE SALI 
SERVICIUS JURISOKC0 SAt ATARLS? 

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viäticos yfo pasajes, por el monto otorgado y con la documentación correspondiente, y en su caso reintegrar los importes na devengados, dentro de un perlodo máimo de5 dias al témino de l cominlon, 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 articulo 91 Fracoón IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Püblica pera el Estado de Cuintana Roc. Para myat informacit 

sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. 



SALUD 

LOCALIDAD: 

25/02/2023 

HOBOMPICH 

26/02/2023 

YODZONOT NUEVO 

NÚM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACIÓN DE 

PASAJES: SES/IS3/FAM/048/11/2023 

NOMBRE Y FIRMA 

CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES0 COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

Cenaus Hay Tok 
GERVACIO MAY TUK 

SSA SESA 

PAULINA MIS DZUL 

ECIITARIA 
DE 

SEVICIOS ESTATALES 
DE SALUD 

SELLO: 

ADO DE 

SECRETARIA DE SALUD. 
GOB. EL ESTADO DE O. ROO 

CASA DE SALUD 
HOEOMPICH: Q. ROO: 
Mpio. de Fpe. Carrrillo 

Pto.,Q. Rao. 

tkVICIUS ESTATALES DE SALU 
JURISDICCION SANITARIA 

AUXILIAR DE SA! US 

oDZOØT NJEVO Q ROC 

Me comprometo a cornprobat, el irnporte asignado en concepto de viáticos ylo pasajes, por el monto otorgado y con la docurnentación correspondiente, y en su caso reintegrar los irmportes no devengados, dentro de un periodo máximo de 5 dias al término de la comisión, en el evento de ofnitir esta obligación, autorizo me sea descontadoel irnporte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarán transterencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fracción DX de la Ley de Transparencia y Acceso a la lnformaclón Pública para el Estado de Quintana Roo. Para mayor información sobre el uzo de sus datos personales conulte nuestro Aviso de Privacidad integral en http://qroogob.mx/sesa/avisos- de privacidad. 


