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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/FAMSTTIVIIV2019
EXPEDIENTE: 2019

“2019, Afio de respeto a los derechos humanos”

Asunto: Comision

Chetumal Quintana Roo. A 5 de Agosto 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 isionarla del |
26 de Agosto del2019, a las comunidades de La-Ceiba, Nuevo Id{acs‘::,::, ValentinGomez
Farfas, Isidro Favela, Payo Otispo, Salamanca, Sac-Xaii, Alvaro Obnﬁsar:eViejo, Pedro
Joaquin Codwell, Revolucidn, del municipio de Bacalar y Othén P. Blanco, Q.Roo, conta
finalidad de brindar los servicios de medicina general asi como prevencion y promocion a
la salud en la Unidad Médica Mévil “Pelicano” marca Dodge con nimero de placas SZ-
4827-G y con kilometraje 96140, por lo que se le autorizan diecinueve 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
JEFE DE LA JURISDICCION|SANITARIA N°1

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS 557VICI05

RISDICCI

C.C.P. RESPQNSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
CC.P.E nte/Minutario

FG

Servicios Estatales de Salud
Jurisidiccion Sanitaria No 1
Av. Andres Quintana Roo # 141 esquina Heroes de Chapultepec, Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
.- (983) 83 20042
s oo oo .
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio de Comision N° 5

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

ot x : Clave o Nivel de Denominacion del _ Area de
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza Puesto b~ puesto~" |Denominacion del€argo | Adscripcion
2019 IO - SEPPERIBRE CONTR;}IO/ ....-( meofo MEBICO s
Nombre completo del {la) servidor pUblico (a) Denominacion del | Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido por el
T Encargo o (Nacional/Intern |acompafiantes en la comision total de
Segun S ¥ i i
) Comisién acional) del servidor publico (a) acompahantes
Nombo:e»(s) mer apellide] ido
MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ ki / B / ,
R.F.C.:MEHM930831729 MEDICA Naciowar” | 0 ~30
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDCA~
Higatide Adampacn il Lugar del Encargo o Comision Motivo del Medio de Pengdo C6 SRS
Comisionado Encargoo b Salida Regreso
. . ‘ . = ransporte | (hora/dia/mes |(hora/dia/mes
d
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision faio Jaho) |
KA, NEVORBAY O, // : e
, A et |  ATENCION “06:30 AM. ‘| 06:30AM
Y p : S 30 AM. M.
MEXICO |G ROO“|  OETUMAL | MEXicO| QRO :fmz MEDICA TERRBTV o7 /029'3" 26/08/19
’ CRRIGON VIDOPEDRO ) /
CODWELLREVOLLC ON
“’ -
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Clavede Denominacion dela {mporte asignado por Importe ejercido con motivo del Importedeg-astosno
Partidas Partida °°"°ept°' de Jesioede encargo o comisiol erogados derivados del
viaticos / eNncargo o comisig
37501 Vidticos en el pais $300_~" 5700 R
37101 Pasajes aéreos nacionales b
37201 Pasajes terrestres
n;rinn%
Pasajes marttimos,
2= lacustroc v fluviales
39201 Impuestos y derechos /ﬁli B
Total comision: $300 $5,700 $5,700
—
Respecto alos Informes sobre el Encargo o Comision o
Fecha de entrega del informe de la ————
s y . " . pervi 2 los comprobantes| Hipervinculo a los lineamientos
comision o encargo en.?;ﬂﬁdadvﬂﬁ, H."fe"v'mub alinforme d::;do fiscales o constanda de para regular el otorgamiento de
mes y afio| comision o encargo encome desempeiio de labores iati
27/08/15 - 7 e
COORDIN INISTRATIVO JEFE DE LA JURI
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OficioN°577

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE -
£5/08/19

JURISDICCION SANITARIA NG 1

DATOS GENERALES
DRA. MICHEL ROSTBEL MEDINA HERNANDEZ

NOMBRE DEL COMISIONADO

MEDICO +

CARGO DEL COMISIONADO
JURISDICCION SANITARTA NO. 1

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

07-AL 26 BE AGOSTO DE 2019~

LA CEIRK, NUEVO TABASCO, VAuuﬁ GOMEZ FARIAS#ISIDRO FAVELA, PAYO ON;PO,

LUGAR DE LA COMISION SALAMANCA, SACXAN,ATVARO OBREGON VIEJO, PEBRO JOAQUIN CODWELL, REVOLUCION
-

-

PERIODO DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $5,700
i

BRINDAR SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL ASI COMO PREVENCION Y PROMOCION A LA SALUD

FIRMA DEL COMISI DO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DRA. MICHEL ROSIBEL MEDINA HjRN(NDEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VER

LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE 510
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICACENTRAL Y

J
DRA. AGUSTINA GARCIA LEON

05, ASI COMO LA DOCUMEN TACION ANEXA QUE
S CORRESPONDEN ALOS CONCEPTOS DE

ro

ue los Senvicios Estatal

ma q
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

|VIATICOS /
'Y PASAJES: SES/DDG/JSI/FAM/m/z 9

|

'NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE j

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA f
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE MICHFLROSIBEL MEDINA ERNANDEZ '
EL C. ) j
LABORO EN ESTA CIUDAD LA C!\/A NUEVO /A;CO VAI.ﬁYIN GOMEZ FAMDRO FAV PAYO ‘
g OBISPO; SALAMANCA, SAC- XAI* ALVARO OMﬁSON VIEJO, JOAQUIN
DE: coowm Y Y REVOLUCION. . '
’ |
| ~ - P ’, v
LOs 07 AL 2&0‘5 AGOSTT DEL 2019
| DiAS: &
o X
SATUNT A MNNTO
04 BACALAR
- P
acalar
L’Z\ 0751 Contieo
SUBDEL{EXX
o1 }07 )’ZO‘q/ LAZARO CAROE
/ 4 nw _ / // SELLO
M) /-/ 2 <« N7 “r
[l =R ke

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO, . ,1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ... 0
feh o

EL TITULA NIDAD RESPONSABLE C.q, %
’ﬂ “
SERVICIO ‘
S E S TAYALES
Jl! DE s AL
VSDIGCYON Sz mit asagn
DRA. JUDIFH ADELA\LEZAMA SALGADO Conr No.g
DINACHIN
MEDICA
XQMBRE A SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en COW cos y/fo pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro d¢ un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiefte de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizerdn transferencias dAdatos personales, pora otender requerimientos del articulo 91 Froccion

IX de lo Ley de Transparencio y Acceso a la Informacion Publ;co poro el Estodo de Quintena Roo. Pam mayor informacion sobre el uso de sus dotos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en h 0.90b.m. ‘ovisos-de-pril
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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/JS]/FAM/mI/ 019

LOCALIDAD
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2 ¢l 209
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93?3!35,
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12181 200 2018- 202 >,
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la m

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. i

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reakizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos de! articulo 91 Froccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para moyor informacién sobre el uso de sus dotos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en http;, ¥ - ]
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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/JS1/FAM/577/VIII/2019
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Me comprouséso 3o “‘l’ robar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Solud (SESA) realizarén sferencios de dotos per les, poro der requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Tronsparencio y Acceso 0 lo Informecion Pablica pera
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http://qr00.qob

T

el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informocion sobre ef uso de sus datos

JMx/5€50/aVISOs-ac-privacidod.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES DF SALUD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MlmsrgAc:éN DE

VIATICOS

K«/ -
Y PASAJES: SES/DDG/JS]/FAM/577/V||I/2m9

LOCALIDAD

(,
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado cn concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgads mc-’éNm‘mmnn

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la co
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

mision, en el evento

Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personoles, poro atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn

1X de lo Ley de Transporencia y Acceso a la Informacién Publlm pora el Estodo de Quintona Roo. Porg mayor informacién sobre el uso

personales consulte nuestro Aviso de Privocidod Integral en

de sus dotos

|
|
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

VIATICOS
Y PASAJES:

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE

SES/DDG/JSI/FAM

{ LOCALIDAD

x) &\ U ‘b]f( (,Lu

Lol

LOCALIDAD

‘ H [VQ\-Q O(m/euu \

|
|
|
|
24l¢l269

NOMBRE Y FIRMA

2LUOMIN.
:C%«vwgu

LOCALIDAD

NOMBRE Y FIRMA

Myniciplo de thios

®THGM P. BLANCO

" sYwavaMiENTO 100302

SU*DELEGACH
0 JOAQUIN COLDWELL

/ Municipie de Yodos
/ ﬂ ‘W\ [D Hm . BLANCO
SC\( xw\ W R BELEGAC o
}, n.6 SAC-
QQJ 12019
LOCALIDAD NOMBRE Y FIRMA SELLO
LOCALIDAD NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Froccion
IX de lo Ley de Transparencio y Acceso e la Informacion Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Paro mayor informacién sobre el uso de sus dotos

personales consulte nuestro Awso de Privacidod Integrol en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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