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“2018, Afio por una Educacidn Inclusiva”

Asunto: Comisién

Chetmal Quintana. Roo. A 13 de septiembre del 2018

DRA. MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ
MEDICO APLICATIVO DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “PELICANOC™
PRESENTE.

Por medio de la presente me pem“c dirigirme a usied para comisionario los d
comunidades de: La Ceiba, con la finalidad de brindar los senvicios de medic

marca Dodge 4000, con placas SZ4827-G y con kilomeraes 27270

Por lo que se autorizan un dia de cuota de vidticos, que serén cargados al programa de F.AM.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO NO RFELECCION
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIJES
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Anexgit
Oficio N° {774}

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHADE ELABORACION-
JURISDICCION SANETAREA/N’{ I(E SEPTIEMBRE DEL 2018
4
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MICHEL/R(/)EIBE MEDINA HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO APLECAT!VQK«
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANTFA@I
-~ £

PERIODO DE LA COMISION 16 m‘fﬁyg‘;;?ﬂl?ﬁgﬁ DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION LA WICIP[O DE BACALAR DEL Eswﬂgg’; QUINTANA ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $20V
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DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTOS MEDICOS, REFEREN(;}KS CONTRA REFERENCIAS, Y REALIZAR PROMOCION A
LA SALUD EN LAS COMUNIDADES ANTES MENCIONADAS
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d FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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DRA. MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ DRA. AGUSTINA GARCIA LEON

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{ COMO/LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
E LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DEGA!

ESTADO DE QUINTANA ROO.
, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr
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Anexo {V

NCIA DE DESENIPENO DE LABORES O COMISIONES TEMIPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTR N DE
VIATICOS Y PASAIES:SES/DDG/)S1/FAM/0774/1%/2018

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

{HAGO CONSTARQUEELC. MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ

LABOR® EN ESTA CIUDAD DE: LA CEIBA, MUMICIPIO DE BACALAR DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
LOS DIAS: 16, AL 17 PE SEPTIEMBREDEL 2'18
7 7

£ Bt P
H AYUNTAMIENTO D
BACALAR

SUBDELLCACION
LAZARO CARDENAS
3 (LA CEIBA)
it 2016 2098

/’/omba’-fb éon‘t/ﬂ/cr, ?61/‘—"(/

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN T 1
FORMA CON BASE EN LCS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS % £
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