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%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 22 al
25 de Abril del 2019, a las comunidades de Alvaro Obregén Viejo y Sac-Xan, del municipio
de Othon P. Blanco, Q.Roo, con la finalidad de brindar los servicios de medicina general
asi como prevencién 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
tres 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

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
C.C.P. Expedignte/Minutario

FGZ/RPH/Af/firt

SECRETARIA DE SALUD
isidiccién Sanitaria No
Jurisidicai ltepec , Col. Centro. C.P. 77000.

; Av. Andres Quintana Roo # 147 esquina Heroes de Chapul
Chetumal, Quintana Roo, México.
|.||il (983) 83 20042 '
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Anexo Il
Oficio de Comisién N°

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIJES
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No, & /ze/osﬁdm/
v
(
DATOS GENERALES

o nesfiane
DRA. MICHEL R’CﬁiEL MEDINA HERNANDEZ

NOMBRE DEL COMISIONADO
MEDICO

CARGO DEL COMISIONADO
JURISDICCION SANITAR]ﬁ\lo. 1

PERIODO DE LA COMISION nﬁs—@muﬁow/
SAC-XAN,A/LVARO OBREGONTIEIO, SACHAN

LUGAR DE LA COMISION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

$900.00

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

d

/

BRINDAR LA ATENCION MEDICA DE PRIMER NIVEL, QUE INCLUYE ACCIONES DE PREVENCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTOS MEDICOS, REFERENCIAS, CONTRA REFERENCIAS ALIZAR PROMOCION A LA SALUD EN
LAS UNIDADES ANTES MEN

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DRA. MICHEE ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ DRA. AGUSTI RCIA LEON
ROS, AS{ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

LARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERD
E LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE 0S CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS:
ZAD INISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL

DEC

)QS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA Al
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 MINIS?QO;NZgV
VIATICOS Y PASAJES: SES/DDG/JS1/FAM#Z86/111/2019
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. MANUEL RENE RIVAS NOH
NOMBRE Y FIRMA
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