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SECRETARA DE SAIUD SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

7 MAS ¥ MEIORES
QUINTANA ROO OPORTUNIDADES

DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO

DIRECCION: JURISDICCION SANITARIA N.° 1
AREA: SERVICIOS DE SALUD

NO. OFICIO: SESIDDG/S1/FAM0633/VIIN2018
EXPEDIENTE: 2018

%2018, Afio por una Educacién Inclusiva”

Asunto: Comision

Chetumal Quintana. Roo. A 24 de agosto del 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 comisionario los dias 27 de agosto al 03 de septiembre del presente
afio, a las comunidades de: Pedro Joaquin Codwell, Revolucién, Alvaro Obregon Viejo, Sacxan 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 vidticos, que seran cargados al programa F.A.M.

Sin méas motivo por el momento, me despido deseandole un cordial y afectuoso saludo.

ATENTAMENTE

‘é:’ S LA
+ADO0 DE CUINTANA =

C.c.p. Lic. Nadia Vizcaino Gonzalez.- Jefa de Recursos Humanos de la J.5.1
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Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 00000
correo@gmail.com




SALUD

M3.P. Alejondro Aguirre Crespo
Secretoria de Salud y Directora General
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MS.P, Alejardra Aguirre Crespo
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANI‘M 1 ;4/@66’0 DEny)/l,S
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DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MIgHEL ROSIBEL MEDEI\(I—T;;NAM@'Z'
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO APLICATIVO /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIAN° 1

PERIODO DE LA COMISION 27 ag’&;;o’::oa, SEPTIEE@EL zo{

LUGAR DE LA COMISION PEDRO J¢5€\:;ELL, REVM)ﬂLVARO ogﬁgg/zo,ﬁf

MUNIC‘LBJ@'DE OTHON P. BLANCO DEL EST, DE QUINTANA ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

BRINDAR LA ATENCION MEDICA DE PRIMER NIVEL, QUE INCLUYEN ACCIONES DE PREVENCION,
DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTOS MEDICOS, REFERENCIAS, CONT, REFERENCIAS, Y REALIZAR PROMOCION A
LA SALUD EN LAS COMUNIDADES ANTES MENCIONADAS

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
r"""’"
DRA. MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ DRA. AGUSTINA GARCIA LEON

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

ESTADO DE QUINTANA ROO. .
r, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por €l monto otorgado y con la documentacién corres
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP ﬁ? ?1
Y FORMA CON BAS LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. \&“
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. RICARDO PIM : ATENCIAN MEDIC
IRMA CHETUMREL 1»’00.

NOMBRE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticod, y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn
correspoiidiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un'geriodo maximo de 5 dfas al términc de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de'mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa aue los Servicios Estatales de Salud (SFSAY realizardn transferencins de datos nersonales. nara otender reauerimientos del articulo 91 Froccion



