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“2018, Afio por una Educacion Inclusiva”

Asunto: Comision

Chetumal Quintana. Roo. A 17 de agosto def 2018

DRA. MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ
MEDICO APLICATIVO DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “PELICANO”
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo los dias 20 al 27 de agosto del presente afio, a las
comunidades de: Payo Obispo, Isidro Fabela, La Ceiba, Salamanca, Sacxan, Alvaro Obregén Viejo, con la finalidad de brindar los
servicios de medicina general y promocion a la salud en el vehiculo marca Dodge 4000, con placas SZ 4827-G y con kilometraje
87135

Por lo que se autorizan siete dias de cuota de viaticos, que seran cargados al programa F.A.M.

Sin mas motivo por el momento, me despido deseandole un cordial y afectuoso saludo.
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MS.P. Alejondra Aguirre Crespo
Secrefaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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MS.2. Alelandro Aguirre Craspo
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Oficio N° {628}
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIAN® 1 - 1],9{‘?(@ 0 DEL)BTg
. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO M[CHEI{@BEL l\?fﬁ)';\;A HERNAN{E’;
",9,4&’"
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO APLICATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITAﬁm

PERIODO DE LA COMISION 206# AG L2018
LUGAR DE LA COM ISIO'N F‘A@ ES!DMALAMANCA SACKAN, ALVAHG’g/{

OBREGON VIEIO, M| CIPIO DE BACALAR Y OTHON P. BLANCO DEL ESTADC
Y DE QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $1,400~

)
BRINDAR LA ATENCION MEDICA DE PRIMER NIVEL, QUETNCLUYEN ACGIONES DE PREVENCION,
DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTOS MEDICOS, REFERENCIAS, CONTRA g&zﬁmms, Y REALIZAR PROMOCION A
LA SALUD EN LAS COMUNIDADES ANTES MENCIONADAS

FiRiviA DEL C“MiSiﬁé&: FiRMA DEL JEFE INMEDIATO
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DRA. MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ DRA. AGUSTE;)A GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA
LOS LINEAMHENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY PARA

ESTADO DE QUINTANA ROO.
bar, el importe asignado en concepto de vidticos y/c pasajes, por & monto otorgade y con la documentacion corres

dos dentro de un penodo maximo de 5 dias al término de la comision, en e evento de omitr &cta




. W MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
_ﬁéﬁf‘}_l_,UD e Sh Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo IV

\
CONSTANCIA DE DESEMPENO D LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: SES/DDGIIS1/FAMESZINIL
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POR EL FUNCIONARIO RESPO SABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE S?I{S)I LA COMISION. ]
HAGO CONSTAR QUEEL C. MIC BEL M ANDEZ T
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PAYO OBIS'?rQ,JSIDRO’IfABELA LA CEBA, SAL CA, SACXAN, ALVARO OBREGON
VIEJQMUNICIRIDE BACALAR Y OTHON-P. | CO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
LOS DiAS: ZML 27-BE AGOSTO DEL 201-{
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
,S{‘Dos

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIE Z{

STHON 7. BUANCO

fMunicipio digng

PELEG ACION EL TITULAR BE RESPONSABLE

IEJO RH A AL SERVICIOS ESTATALES DE SA
8 No.
. ofirrvamfes DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ Jums::_cmou SANITARIA No
NOMBRE Y KIRMA CHETUMAL , SEIHAD

LUD
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos“y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacién
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al términe de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe correspondiente 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 articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos



