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DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE UD
DE QUINTANA ROO.

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

NO. OFICIO: SES/DDG/JS1/FAMI285/111/2019
EXPEDIENTE: 2019

“2019, Aio 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 15 al
22 de Abril del 2019, a las comunidades de La Ceiba, Salamanca, Sac-Xan, Alvaro
Obregon Viejo, Pedro Joaquin Codwell, Revolucién, del municipio de Othon P. Blanco,
Q.Roo, con Ia finalidad de brindar los servicios de medicina general asi como prevencion
Y promocion a la salud en la Unidad Médica Mévil “Pelicano” marca Ford con nimero de
placas SZ-4827-G y con kilometraje 91960, por lo que se le autorizan siete dias 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 )
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION
EL JEFE DE LA JURISCCION SANITARIA N°1
f

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
S,IURISDICCION SANITARIA Mo
JEFATURA

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
C.C.R, Expediente/Minutario

FGZ/RPH

SECRETARIA DE SALUD

Jurisidiccion Sanitaria No 1

Av. Andres Quintana Roo # 147 esquina Heroes de Chapultepec , Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
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Anexo Il
Oficio de Comisién N° 285~

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

rR inacién del Area de
Clave o Nivel de | Denominacion del Denominaci e 9
Ejercicio _. Trimestre Tipo de Plazj’ L Puesto A Puesto~ Cargo~~ Adscrlgﬂ
T T MEDICO MEDICO F.AM
2019 AsriLanig~| CONTRATO [ozoen
B i . ) o Namero de personas Importe ejercido por
Nombre completo del (la) servidor publico (a) |Denominacién del| Tipo de viaje achnpaNIEES &1 B mp - tojtal o
i Enicargoo (Naclonal/int comision del servidor moafantes
NombreAs) Pyimer - Sepg@u;do Comisién .| ernacional) publico (a) acomp:
|~ apellidg~”|  Ap€llido > L - — ;
MICHELROSIBEL |  MEDINA HERNANDEZ ATBNCION IO‘( ( 500
.F.C.. MEHMO930831729 e MEDICA NACIONAL .
d '
Cargo al Programa: = FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MM ’
ipcid Periodo de la Comisién
Lugar de Adscripcion del iz :
Comisionado Rugardel Envargs oiCamision [\EAOUVO g8l Medio de Salida Regreso
: s ncarg.ol - Transporte | (hora/dia/me | (hora/dia/me
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado /Qudjdf | Comision s/afio)__{—/afio) ot
i i P e T j 7:00 A.M. 7:00 A.M.
o] P ; ON VIEIO, -
MEto QB0| CHETUMAL |yiesico|af ROO| reropimcomic | s TERBESTRE | 15/04/19_{—22/04/13 A"
2 % REVOLUCION
/
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
o, ignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clavede | Denominacién de | 'MPorteasignadop A=l P &
id Ia Partid concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partiaas f s viaticos comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $300.V/ $2,100ftf(')/ $2:100.00
37101 Pasajgs aéreos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 Rl SRS ESeE
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos y ;
39201 /
derechos / /
Total comisién: $300.00 $2,100.00 $2.100.00
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién
Fecha de entrega del info :ﬂdya/ "| Hipervinculo al informe de Ia Co:;‘:z{)‘;'":“"’fa '°ls
comisién o encargo efico isids ntes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos
. . x e tomision o'encarga constancia de desempefio | para regul ;
(dia, mes y afio) encomendado para regular el otorgamiento de
7670477019 de labores vidticos y pasajes

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVAEL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N° 1

M. EN A. D. VANESSA ALCALA ROMERO
2to a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasa
no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al té

0 en la quincena que aplique.

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS

on la documentacién correspondiente
ento de omitir esta obligacién, ax

jes, por el monto otorgado y c
rmino de la comisién, en el ey
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Anexo il
Oficio N° 285~
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE -~ FECHA DE ELABORACION
- .
JURISDICCION SANITARIA No. 1 /26//03{019 &
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DRA. M:en‘ﬁos;sEL MEDH@RNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO
o
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION 15 M2 OE/ABRI E 2019/
LA CE#BA, SALAMANCA, SAC-¥AN, ALVARO OBREGON
LUGAR DE LA COMISION VIEJO, PEDRO JOAQUIN-EODWELL, REVOTUCION
P
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $2,10M0/
BRINDAR LA ATENCION MEDICA DE PRIMER NIVEL, QUE INCLUYE ACCIONES DE PREVENCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTOS MEDICOS, REFERENCIAS, CONTRA REFERENCIAS Y REALIZAR WMOCION A LA SALUD EN
LAS UNIDADES ANTES MENCIONADAS.

FIRMA PEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

.

DRA. MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ DRA. AGUSTIA GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDIDEROS, AS[ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
E LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA:!
ADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR

ESTADO DE QUINTANA ROO.
el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn cori

afa el Estado de Q

femigob.mx/sesa/avisos-de-privaci
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
g
NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAGJOH DE
VIATICOS Y PASAJES: SES/DDG/JS1/FAM/285/111/2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARRQ%O LA cowsném

HAGO CONSTAR QUE EL'C. & FreER /onq M f EL ROSIBEL MEDI aNAi

SABA g“EN ESTA CIUDAD DRYUNTAM!EN@@ABEAWNCMSA( N, ALVARO OBREGON VIE10, PEDRO JORQYTRTOR
0.648p5" ) . 15 AL22 DE ABRIL DE 20 N
.Y < v ,
: SACXAN MIG

THON © RLANCO ,m@%
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PEDRO JOAQUIN cou.ow
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b

\q ) 4 zo P°$%°7P¢?EN$IA@UE,G¢“ER6LAc N

Y |20
EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEM
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTO ESTA uscu)os \i \j \ V@f@

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. MANUEL RENE RIVAS NOH
NOMBRE Y FIRMA SELLO

mprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto gado y con la d ién correspond

rma que los Servicios

tegrar |o! ngados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, a:
i correspondle la qumcena que apllque
| & Salud n transtarenc d nalas, para atender re raccién IX de la Ley
encia y Acce _ i ( ad ta Rog.: Para mayet informaciér de,sus datos personales con: tro Aviso de
acidad Mawsosde -privacidad. &




