SERVIQIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD B = sesa

PENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
DE QUINTANA ROO

DIRECCION: JURISDICCION SANITARIA N® 1
AREA: SERVICIOS DE SALUD

NO. OFICIO: SES/DDG/S1/FAM/101/1/2019
EXPEDIENTE: 2019

%2019, Ano de respeto a los derechos humanos”
Chetumal Quintana Roo. A 22 de Enero de 2019

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 24 al 27 de
Enero del presente afio, a las comunidades de: Pedro Joaquin Codwell, Obregon Viejo,
Sacxan. Con la finalidad de brindar los servicios de medicina general y promocion a la salud
en el vehiculo marca Dodge, con placas SZ 4793-G y con kilometraje 178357.

Por lo que se me autorizan tres dias de cuota de viaticos, que seran cargados al programa
F.AM.

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

= ATENTAMENTE ,
' SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION

C.c.p RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
C.c.piExpedighte/Minutario

ZMS/RPH!/

Servicios Estatales de Salud

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel,; (983) 83 51921 Ext. 65001

~ sesa.chetumal qroo@gmail.com
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Anexel
Oficio de Comisién N° 101

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. Clave o Nivel de Denominacién del Denominacidn del Area de
l E,eya/ Tr}\estre Tipo de PI}a Puesto Puesto_~" Cargo | Adscripciog 4=
AS
[ %019 RO MAZO | CONTRATO |unangmeinned] MEDICO MEDICG FAM
LNombre completo del (1) servidor publico (a) Denominacién del [ Tipo de viaje 2:::;:::"’:::5::?: Importe ejercido por
Encargo o (Nacional/int el e ion el total de
.~ Primer Segu i Sopisia de acompafiantes
Nombre (s) . Comisién ernacional) publico (a) N p
7| apeliidg Apéllido
MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ ATENCION . b = ’
R.F.C MERMI30831729 - MEDH NACIONAT] 0 $0.60
4 7
Cargo al Programa: {ORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
Lugar de Adscripcion del o Periodo de la Comision
e N Lugar del Encargo o Comisién Motivo del : -
Comisionado Ersiss Medio de Salida Regreso
; ; , ) C g Transporte (hora/dia/me | (hora/dia/me
Pais Eftado Ciudad Pais |Estado C:W omisién s/afio) _As/anar
; ; rd 20 A s W
v PEDRO 10y CooweL, ; < 7:30 A M. 7:30 AM.
Mseqc/o Q. ROG CHE?mAL MEXICO QJ(O s e TERRES‘ﬁ{E 24/01/19 " 27/0119
ul —7
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Clave de Denominacisn de Imnport:a a;lgnadto pzr Imr:fartedejlemdo con lmpoc;‘te t;e gas;os f;ol
) . concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados de
Partidas la Partida F! L & i & ey
vidticos comision €ncargo o comisidn
37501 Vidticos en el pais $300400 $900.00 _~ $900.00
37101 Pasajt?s aéreos -
nacionales
Pasajes terrestres
37201 asaj .te estre:
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos P
39201 Sy i
derechos
Total comisién: $300.007 $900.00 $900,00°
Respecto a los Informes sobre e| Encargo o Comision
edela Hipervinculo al informe de la Hipervinculo a fos )
Sy comprobantes fiscales o Hipervinculo a los lineamientos
omendado comision o encargo constancia de desempeiio Ppara regular el otorgamiento de
(dia, mgs’y afio) encomendado de labores Vidticos y pasajes
3070172019

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N°

]

LIC. JOSE JOAQUIN CALDERON GUZMAN
o 3 comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o Pasajes, por el monto B Y con la d

no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacié
diente de mi sueldo en la quincena que aplique.

MSP. ZOILA MAGDALENO SANDOVAL
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Anexo Il

Oficio N° 161

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

22/01/2019

JURISDICCION SANITARIA No{

DATOS GENERALES .

"

g >
NOMBRE DEL COMISIONADO DRA. MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ

CARGO DEL COMISIONADO MEDICO -~
ol

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA'No. 1

PERIODO DE LA COMISION ;MNEROé 2019

PEDRO JGAQUIN CODWELL, OBREGONVIEIO, SACXAN']

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $900.00
/

{ BRINDAR LA ATENCION MEDICA DE PRIMER NIVEL, QUE&NCLUYE AECIONES DE PREVENCION, DIAGNOSTICO,
\ TRATAMIENTOS MEDICOS, REFERENCIAS, CONTRA REFERENCIAS Y REALIZAR PROMOCION A LA SALUD EN
i

LAS UNIDADES ANTES MENCIONADAS.

1

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DRA. MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ DRA. AGUSTINA GARCIA LEON

DECLARD BAD PROTESTA DE DECR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

LS REQRISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE

EN LOS UINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR;
ESTADO DE QUINTANA ROO
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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/JSI/FAM/IOI/I/ZOI9
4

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. DRA. MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO JOAQUIN CODWELL, OBREGON VIEJO, SACXAN
LOS DiAS: E 4 AL 27 DE ENERO DE 2019
el Munisipio de bogel

‘ THOMN P. BLANCO

AVVRTAMIENTE® 2018-2020
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Y
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ
NOMBRE Y FIRMA SELLO
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