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SECRETARIA DE SAIUS

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
DIRECCION: JURISDICCTION SANITARIA N ° 1

AREA: SERVICIOS DE SALUD

NQ. OFICIO: SESDDGSFAMIOTE6/4/2018

EXPEDIENTE: 2018

“2018, Afio por una Educacion Inclusiva”

Asunto: Comision

Chetumal Quintana. Roo. A 28 de septiembre 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 comisionarlo los dias al 01 al 03 de octubre del presente afio, a las
comunidades de: Alvaro Obregon Viejo, Sacan 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 87970

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

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

ATENTAMENTE

C.c.p. Lic. Nadia Vizcaino Gonzdlez. - Jefa de Recurses Humanosde la J.8.1
C.c.p. Exp/Min

\

ZMS/RH/,

Av. Chapultepec No. 267 Col. Cenftro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 00000
correo@gmail.com
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVIOCS ESTATALES DESAIUD

Anexo li
Oficio de Comisién N° (7867

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIES

Ciave o Nivei ds Denominacian del Nenominacion del Area de

Ejercicie Tnmestre Tl odePlaza | & 7 7T e 5
3 P Puesto Puesto Cargo _.~~"| Adscripcion

2013/ Ju{ SEP comgm/ P msadnoe: ¥~ MEDISE” MEDICO FAM

ombre complete del {la} serviaor publico {8} [Denominacion dell Tipo de viaje d Importe ejercido por
N b pl to del {I id ibii { ) po d i Numero::le personlas p j dop
Encargo o (Nacional/int amfn_p,anantes ef‘ 2 el total de
Primer Segundo ol ) comisién del servidor ~
Ngm%s) li , / fid Comisién~" | ernacional) plilicos} acompanantes
1 apellide” pellido
|  HEs ATENCION A
MICREL ROSIBEL MEDINA | © HERNANDEZ ——— -
R.F.C.MEHM930831728 MEDICA Q.
I
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
tugar de A‘d'scnpcmn det Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del ‘ Periodo de la Comisién
Comisionado —_— Medio de Salida | Regreso

» : X e Transporte [(hora/dia/mes (hora/dra/me
Pais /gstatic; Czudad Pais |Estado C:uﬂggﬁ,- Comisién /aﬁo)/ <fatigr”

- - |
ALVARG OBREGON- | ATENCION=T 08:00 HKS DEL.}08:00 HRS DEL
MEXICO aé)o CHﬁ/ UMAL Meyc{ Q. R@‘b/ éby TERPE(I;

VIEIO, SA MEDI ESTR 01/10/2013 03/1%26/ 8
Importe Ejercido Por el Encargo o Comision
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Clave de Denominacion de P € P importe ejercido con motive i g_

, s concepto de gastos de s ercgadaes derivados del
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vidticos ; - encargo o consion

37501 Viéticos en el pais $2(V $400 / $40€

Pasajes aereos
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Pasajes terrestres
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Pasajes maritimos,
37301 . .
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39201
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Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién
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s . comprobantes ﬁscaieé’d ‘I ‘Hipervinculo a los lineamientos: {|v
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Anexg il

Oficio N>4788)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE ELABQ.RACIQN
JURISDICCION SANITARJARE 1 28 BE SEPTIEMBRE DEL 2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADG MEDICO APL!CA*.T\?O
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIAN® 1
; 5 Foritiemshs
PERIODO DE LA COMISION 01 A 03 DE OCTYBRE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION ALVARO OBREGON@?ACXAN MUNICIPIO DE OTHON P. BLANCO
DEL ESTADO DE QUINTANA 3‘99’
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5400 /

BRINDAR LA ATENCION MEDICA DE PRIMER NIVEL, QUE INCLUYEN ACCIONES DE PREVENCION,
DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTOS MEDICOS, REFERENCIAS, CO/}RK(REFE%‘ENC[AS, Y REALIZAR PROMOCION A
LA SALUD EN LAS COMUNIDADES ANTES MENCIONADAS

. Michel Rosibel
DHRMABEL CRMISION FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

-

DRA. MICHEL OSFBEL MEDINA HERNANDEZ DRA. AGUSTINIZGARCIA LECN

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{ COMO LA DOJUMENTACION ANEXA QUE
NE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE CAST )
=500 BN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAIES EN LA ADMINISTRACIGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTE £

ESTADO DE QUINTANA ROO.
srohar, el § mpor:e amgﬁado en ..rmcep;c de vidtcos y/o pasajes por el monto otorgado vcon la documeatamon corres
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE
VIATICOS Y PASAJES: SES/DDG/IS1/FAM/B786/1X/2618

HAGO CONSTARQUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
10s Dias:
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ALVARD OBR
VIEJO R

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINIS 1 Etl

Jo d /f»{ @rmn -145 («é}aoao’d 2

CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

MIC ROS!{MEDINA HERNANDEZ
ALVARO OBR‘@N V]EJO,WﬁWPIO. DE OTHON P.BLANCO DEL EDO. DE Q. ROC

01 AL QDE QCTUBRE DEL 2018
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

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