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DEPENDENCIA SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO

DIRECGION: JURISDICCION SANITARIA N °1
AREA: SERVICICS DE SALUD

NO. OFICIO: SESDDGSFAMABIXNZME
EXPEDIENTE: 2018

“2018, Afio por una Educacién inclusiva”
Asunto, Comisién

Chetumal Quintana. Roo. 2 26 de octubre del 2018

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

Por medic de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarle los dias 29 de octubre &l 05 de noviembre del presente
afo, a las comunidades de: Alvaro Obregdn Vielo, Pedre Joaquin Codwell, Revolucion, SacXan, con la finalidad de brindar los
servicios de medicina general y promosion a la salud en el vehiculo marca Dodge 4000, con placas SZ 4827-G y con kilometraje
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Por lo que se autorizan siete dias de cuola de viatices, que seran cargadoes al programa F.AM.

Sin mas motivo por el momento, me despido deseandole un cordial v afectusso satudo.
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C.c.p. Lic. Nadia Vizcalno Gonzdlez, - Jefa de Recursos Humanos de la J.8.1
C.c.p, Exp/Min
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Av. Chapuiltepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: {983) 83 518621 Ext. 00000
correci@gmall.com
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Anexo il

Oficic de Comision N° (833)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES

- . . Clave o Nivelde { Denominacién del Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza il = 0 s S
= PUBSI0o ruesio Largo Adscripcion
S2006111204MDAG120
2018 OCT-DiIC CONTRATO 501523010622 MEDICO MEDICO FAM
Nombre completo del {la) servidor publico {a) |Denominacién del| Tipo de viaje] ~ Nmer® fie pers""lag Importe ejercido por
Encargo o {Nacional/Int accfn-p’anantes S el total de
Primer Segundo B k comisién del servidor %
Nombre {s) anellido ey Comisién ernacionalj péiblico (a} acompafiantes
2psihg Sspiag
MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ ATENCION
NACIONAL
R.F.C.: MEHM93083172% MEDICA 0 g

Cargo ai Programa:
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LECIVIIENTO A LA ATENCION

Lugar de Adscripcidn del

Periodo de la Comisidn

. Lugar del Encargo o Comisian | Motivo del .
Comisionado & g Medio de Salida Regreso
Encargo o
| d . Pais | Estad e Comisi Transporte  ({hora/dia/mes| {hora/diafme
omision o
Pais | Estado Ciudad als |Estado Ciuda Jafo) <o)
. Ali‘:ﬁig:“gg’[‘}'\f";"“l ATENCION TERRESTRE 07:30 HRS DEL | 07:30 HRS DEL
MEXICG | Q. ROO CHETUMAL > Q. ROO RE‘J;RLICZGN E.‘:{I:?: MEDICA 29/10/2018 05/11/2018
Importe Ejercido Por el Encargo o Comision

Clave(s) Presupuestal (es): 21

Anticipo

Liquidacion

Importe asignado por

importe de gastos no

Clave de Denominacién de Imperte ejercido con motivo >
. i concepto de gastos de . s ercgados derivados del
Partidas la Partida e del encargo o comisién _—
B et viaticos " encargo o comision
37501 Vidticos en el pais 5200 $1,400 51,400
Fasajes aerecs
37101 .
nacionales
Pasajes terrestres
37201 y .
nacionales
Pasaias marftimos,
37301 lacustres y fluviales
Impuestos y
39201 derechos
Total comisién: $200 $1,400 $1,400

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién

Fecha de entrega de!l informe de la
comisidn o encargo encomendado

(diz, mes y afio)

comisién o encargo

encomendado

Hipervinculo al informe de la

Hissruimeulohiios
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio
de labores

Hipervinculo a los lineamientos
para regular el oforgamiento de

vidticos y paszjes
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DRA MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ
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Secrefaria de Salud y Directora General

de fos Servicios Estatales de Salud QUNIANARQO
b of 2010
Anexo i
Oficio N° (833)
iNFORME DE LA COMISION
IIMIDAD DECDOMSARIF FECHA DE E1LARORACION
JURISDICCION SANITARIA N° 1 26 DE OCTUBRE DEL 2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MICHEL ROSIBEI MEDINA HERNANDEYZ
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO APLICATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADC JURISDICCION SANITARIAN® 1
PERIODO DE LA COMISION 29 DE OCTUBRE AL 05 DE NOVIEMBRE DEL 2018

ALVARCOBREGON VIEJO, PEDRC J. CODWELL, REVOLUCION,

SACKAN, MPIO. DE OTHON P. BLANCO DEL EDG. DE Q. RGG

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $1,400

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

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFp INMEDIATO

DRA. MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ DRA. AGf‘STINA GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE iNFORME SON VERDADERDS, ASI COXIO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
TRELINE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS-
N LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PHRAES&?%‘%":&BE

ESTADC DE QUINTANA ROO.
el importe asignade en conceptn de vidticos yfo pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn <o

dias al términe de ia co
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
; Secretaria de Salud y Directora General :
de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO  mas ¥ 110
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACJONDE VIATCOS
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS,
Y FORMA CON BASE LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC

EL TITULAR RE LY\ UNIDAD RESPONSABEE(C1OS ESTATALES DE SALUD

JiRISDICCION SANITARIA No. *
ATENCION mémc%
“HETUMAL, Q. RO

DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ CHETUMAL, Q

NOMBRE X FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticds y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de urkperiodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http://qroo.qob.my/sesa/avisos-de-privacidad.



