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“2019, Afo de respeto a los derechos humanos

Asunto: Comisior

Chetumal Quintana Roo. A 17 mayo del 201¢

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 20 a
27 de Mayo del 2019, a las comunidades de Sac-Xan, Alvaro Obregon Viejo, Pedrc
Joaquin Codwell y Revolucién, del municipio de Othén P. Blanco, Q.Roo, con la finalidac
de brindar los servicios de medicina general asi como prevencién y promocién a la saluc
en la Unidad Médica Mévil “Pelicano” marca Ford con numero de placas SZ-4827-G y con
kilometraje 92940, 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 afectuosc
saludo.

S ATENTAMENTE
SV JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N°1

e« b saLU®R. FERNANDO

JEFATURA

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

Servicios Estatales de Salud
Jurisidiccién Sanitaria No 1
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Anexo Il
Oficio de Comisién N° 37}!
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejerci}io/, Trimestre Tipo de Plaza Clave o Nivel de Denominacidn del Denominacién del Area de
) Puesto Puesto _~1~ Cargo Adscripcion
2619 - ABRHM COWR’ATO xmmmvu: g | MED’K MWO/ ﬂﬂ
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Cargo al Programa:  FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
Lugar de Adscripcion del i isi
g - P Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del 3 za1ibd de 4 Comtsion
Comisionado — Medio de Salida Regreso
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Clave(s) Presupuestal (es): 21

Anticipo Liquidacién
Clave de Denominacién de | 'MPorte asignado por lmpf)rte Y Importe de gasios o
Partid la Partid concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
i 2 ornk ns vidticos comision encargo o0 comision
37501 Vidticos en el pais saooV ' sz,moy/ sz,tﬁ)
37101 Pasaj?s aéreos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 nacionales
37301 Pasajes maritimos,
" lacustres y fluviales
Impuestos y ’ oF
— derechos / " =
Total comisién: $300.00 $2,100.00 $2,200.00

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
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vidticos y pasajes
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Anexo Il
Oficio N*
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA NG”1 ATosT019”
i DATOS GENERALES
c/ /
NOMBRE DEL COMISIONADO DRA. MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANI No. 1

PERIODO DE LA COMISION 2 27 ﬁw DE 201
SAC-XA ARO O

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $2,100d

BRINDAR LA ATENCION MEDICA DE PRIMER NIVEL, QUE | YE ACCIONES DE PREVENCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTOS MEDICOS, REFERENCIAS, CONTRA REFERENCIAS LIZAR PROMOCION A LA SALUD EN

LAS UNIDADES ANTES MENCIONADAS.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

-

DRA. MIC MEDINA HERNANDEZ DRA. AGUS GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDIDERCS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

€ LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIOA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA

EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO OF VIATICOS * PASAIES EN LA ADMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ 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
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

L
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