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SECRETARIA DE SALUD Rerpsini OPORTUNIDADES

DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE UD

DE QUINTANA ROO. .
DIRECCION: JURISDICCION SANITARIA N° 1

AREA: SERVICIOS DE SALUD
NO. OFICIO: SES/DDG/JS1/FAM/283/111/2019

EXPEDIENTE: 2019

"

“2019, Ao de respeto a los derechos humanos
Asunto: Comision

Chetumal Quintana Roo. A 26 de Marzo del 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 comisionarla del 06 al
08 de Abril del 2019, a las comunidades de La Ceiba y Nuevo Tabasco, del municipio
de Bacalar, Q.Roo, con la finalidad de brindar los servicios de medicina general asi como
prevencién y promocién a la salud en la Unidad Médica Mévil “Pelicano” marca Ford con
numero de placas SZ-4827-G y con kilometraje 91960, por lo que se le autorizan dos dlas
de cuota de viaticos, que seran cargados al programa F.A.M.

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

saludo.
ATENTAMENTE
R ‘é@ SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION
2 § EL JEFE DE LA JURISCCION SANITARIA N°1
,
1\ B
%‘»?)‘4

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1 [ B
JEFATURA DR. FERNAND ZENDEJAS
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