SALUD i SE

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTAY

DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE UD
DE QUINTANA ROO.

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

NO. OFICIO: SES/DDG/JS1/FAM370/V/2019
EXPEDIENTE: 2019

2019, Aio de respeto a los derechos humano
Asunto: Comisic

Chetumal Quintana Roo. A 10 de mayo del 20

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 1!
20 de Mayo del 2019, a las comunidades de Isidro Favela, Payo Obispo La Ceib
Salamanca, del municipio de Bacalar, Q.Roo, con la finalidad de brindar los servicios

medicina general asi como prevencion y promocién a la salud en la Unidad Médica M
“Pelicano” marca Ford con nimero de placas SZ-4827-G y con kilometraje 92940, pc

que se le autorizan siete dias de cuota de viaticos, que seran cargados al programa F.A

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

saludo.

-

Opr ATENTAMENTE
"\ EFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N°1

05 ESTATALES DE SALUD
1CCIGN SANITARIA No. 1DR. ZENDEJAS

JEFATURA

FERNANDO

CC.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA

c.CP. E:;pediente/Minutario

-~y A aAYCIN 1L



M.S.P Alejandra Agui @ Crespo
; SALUD Secretaria deelg:lur:y Dgilrt:;ora rGenerul & SESA

de los Servicios Estatales de Salud GUIITANA KOO SHRVICIOS ISTATALS OF SALLD

Anexo Il
Oficio de Comisién N° 3207

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
SALUD Secretaria de;(;:lud y Directora General & S ESA

de los Servicios Estatales de Salud GUINTAKA ROO  SERVICIOS ESTATALES OF SAUO
Anexo Il
Oficio N° 370
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARK o, 1 o0t
‘ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DRA. MTCHEL Rosmﬁeomﬁ' HERNAKDEZ
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO S il
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO . JURISDICCION SANITARIANo. 1
PERIODO DE LA COMISION 43{ 2@4& MAYO DE 2019/

ISIDREFABELA, PWPO, LA GEEA, SALAMANCA,

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $2,1M

BRINDAR LA ATENCION MEDICA DE PRIMER NIVEL, QUE INCLUYE ACCION;E%BREVENCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTOS MEDICOS, REFERENCIAS, CONTRA REFERENCIAS Y REAUTZAR PROMOCION A LA SALUD EN
LAS UNIDADES ANTES MENCIONADAS.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMIEDIATO

DRA. MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ DRA. AGUS

ESTADO DE QUINTANA ROO.
pbar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corr

Mr los tmpo g I dos, dentro de un periodo maximo de S dias al término de la comision, en el evento de omitir esta 2O me ted



M.S.F. Alejandra Aguirre Crespo
SALUD Secretaria de Salud y Directora General SE SA
SRETARIA 06 04 de los Servicios Estatales de Salud

QUINTANA ROO  SERVICOS ESIATALES DF Saul

Anexo
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/370N/2019

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: ISIDRO FABELA, PAYO 0BISPO, LA CEIBA, SALAMANCA

LOS DIAS: 13 AL 20 DE MAYO DE 2019
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