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DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE UD
DE QUINTANA ROO.

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

NO. OFICIO: SES/DDGIIS1/FAMEGTAX2019
EXPEDIENTE: 2019

2019, Afio de respeto a los derechos humanos”
Asunto: Comisién

Chetumal Quintana Roo. A 4 de Octubre del 2019

DRA. MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ
MEDICO APLICATIVO DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “PELICANO”

PRESENTE.

24 de Octubre del 2019, S comunigddades de La Ceiba, Nuevo Tabasco, Valentin

Goémez Farfas, Payo Obispo, Isidr Favela, Salamanca, Sac#an, Alvaro @bregdn

Viejo, Pedro Joaqtéi)%dwell y Revolycién,, del municipio de Bacalar y Othén P. Blanco,
Q.Roo, con la finalilad de brindar los sérvicios 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 98176, por lo que se le autorizan diecinueve dias de
cuota de viaticos, que seran cargados al programa F.A.M.

Por medio de la presente. me permito dirigirme a uste ar:;?is&onaria del 05 al

Sin mas motivo por el momento, me despido deseandole un cordial y afectuoso
saludo.
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SERVICICS ESTATALES DE SALU|

LEZ\ZENDEJASURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO G

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
Servicios Estatales de Salud

C.C.P. Expediente/Minutario
:GZUALS/%::
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




MSP. Alejandra Aguirre Crespo % %
SALUD Secretaria d(le Salud y Directora General SR ”s [E‘S‘

de los Servicios Estatales de Salud STANS SFSurUNIbACES

Oficio de Comisiol

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

R 4 . Clave o Nivel de Denominacion del /
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Pists Pl Denominacion del Cargo | Ad:
2019 OCTUBRE-DICIEVBRE]  CONTRATO ARSI A MEDICO ~ MEDICO &
Nombre completo del (la) servidor pablico (a) Denominacion del | Tipo de viaje NGmero de personas Importe ejer
Encargo o (Nacional/Intern |acompafiantes en la comisién total
Nombre{s) |. Segundo Comisién acional) del servidor piiblico (a) acompai
_ _Primer apellido Apeilido
[7
MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNAND ATENCION : P )
R.F.C.:MEHM930831729 MEDICA NACIONAL 0= S(
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
Lugar de Adscripcion del Lugar del Encargo o Comision Motivo del i e Pengdo de la
Comisionado Encargo o T Salida f
’ . 7 5 ransporte i
Pais | Estado Ciudad Pais | Estado Ciudad Comision s (horzzz)/m o
1A CEBA MEVOTABAYK O, 5 -
s g TENCION 06 36 AM 0
»' A 2 ’ OBEPO, BDROFAVAA, A B .
MEXICOl Q ROD|  CHETUMAL MExico | @Roo s immnso | MEDICA TERRESTRE 05/10/19 9
OBREGON VIO PEDRO JOMMUN -
CODWELLREVOULK KoM
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
T - Importe asignado por 5% s Importe de gat
Clavede Denominacién dela Importe ejercido con motivo del .
Partidas Partida ooncepttf de Jttos e encargo o comision erogados dervi
viaticos 4 encargo o cor
37501 Vidticos en el pais $300_~ $5,700 §5,700
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasa;es. terrestres
37301 lPasa]es maritimos,
acustres v fluvialos
39201 Impuestos y derechos 5
- — =
Total comisién: $300 $5,700" $5701

Respecto alos Informes sobre el Encargo o Comision
Fecha de entrega del informe de la

comision o encargo encomendado (dia, Hipervinculo al informe de la Hipﬂ:;:l:o: ;:::'EO:MOS :: ::::‘f :I :ol:
% 7;\;) comision o encargo encomendado|  desempefio de labores vidticos y pa
ELCQMI § COORDI ADMIMSTRATIVO JEFE DE LA JURISBACCION SANKE

DRA. MICHEL ROSIBEL M HERNANDEZ M.EN AD. ALAROMERO

eto 3 comprobar, @ importe asignado enconcepto de vidtic
0s, dentro de un periodo maximo de S dias al térm

0s y/o pasajes, por el monto otorgado y con ladocumentacion €O
inode la comidén, en ef evento de omitir esta obligacién,

nuestro Aviso ¢




MSP Alejandra Aguirre Crespo a %
SALUD Secretaria de Salud y Directora General e ¥ ’SAEMSA

de los Servicios Estatales de Salud t PORETE: DY
Anexo Il
OficioN° 674
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA NO 1 04/10/19.
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DRA. MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO _-
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO 1
PERIODO DE LA COMISION 05 AL Z{DE OCTUBRE DEL 2019 "
LA CEIBA NUEVO ’D(BASCO VALENTTN GWEZ FARIAS, PAYO OBISPO ISIDRO FAVE\.A R
LUGAR DE LA COMISION smymm SACXAN, ALVARO OBREGON VIEJO, PEDRO JOAQUIN CODWELL REVOLUCION
/
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $5,7Ud
BRINDAR SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL ASI COMO EREVENGO'N Y PRQMOCION A LA SALUD
./

FIRMA DEL COMISION FIRMA DEL JEFEINMEDIATO
DRA. MICHEL ROSIBEL MEDINAﬁfRNANDEZ DRA. AGUSTINAGARCIALEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR u.,(mom QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON vsmwe‘)s, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN ALOS CONCEPTOS DE
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICACENTRAL Y PAI

el articulo 91 Fraccion IX de
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Anexo IV

HOJA 1/5
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIé!‘l DE
VIATICOS : §

Y PASAJES: SES/DDG/JS]/FAM/Z74/X/201 9

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

IAGO CONSTAR QUE MICHEL ROSIBEL MEDINA HERNANDEZ
LC.
2 3 p ©
LA CEIBA, NUEVO TABASCO, VALENTIN GOMEZ FARIAS, PAYO OBISPO, ISIDRO FAVELA,
ABORO EN ESTA CIUDAD SALAMANGA, SACXAN,ALVARO OBREGON VIEJO, PEDRG JOAQUIN CODWELL Y REVOLUCION
)E: ’
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION 7

EL COMISIONADO CUMPLIO CON L

OS TRABAJOS ENCO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS

MENDADOS EN TIEMPO
ESTABLECIDOS.
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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/6747%/2019
LOCALIDAD NOMBRE Y FIRMA

\Nzlend iy
Qﬁ?&%v@s

ook |20

7y
N

LOCALIDAD

Nuevo P
Tabasco

03 k20

h A :
" NOMBRE Y FIRMA

| il

: %
e Y\@Qﬁc%g;
NOMBRE Y FIRMA : :.

LOCALIDAD

OQ)O(HQOIQ

L SDAC
. _ ( ; :;\\';-
o Pacagr |
\} f“\a (on e !
{UTUA Ik SusoELEGREB

SE

LOCALIDAD
2,

1o lock [2019

" NOMBRE Y FIRMA

NP,
|

- }Jj
[ WU it

2014 2021 *

]

1SinDA ¢

LOCALIDAD

40
0

1 lodk Lot

NOMBRE Y FIRMA ’

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con
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a documentacion
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correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento

de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe corresy

diente de mi

Ido en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 81 Froccion
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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 MINISTRACIéN DE

VIATICOS
Y PASAJES: SES/DDG/JSl/FA(M/§74/X/20f o ¢
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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 e
Y PASAJES SES/DDG/JS1/FAM/674/X/2019
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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

ESCUEL AMA

| ane \aepe.

NOMBRE Y FIRMA .
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LOCALIDAD NOMBRE Y FIRMA SELLO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 méximo 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 Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion
IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




