[61] [ 32 [ J2][3] (1] JE[ [120] [A] [383] 010 [ Jooi | | 37501 | | 1 [ [14] [04] 1] 1 ]9] Jo1] J000]

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA Dk
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
Seccién: DIRECCION MEDICA

Oficio: 476/DMS/2019

Fecha: 25 de Abril del 2019

CALTFORIIA /%l L4

PSIC. FRANCISCO JAVIER RODRIGUEZ LEAL
PSICOLOGO ADSCRITO A SALUD MENTAL COMUNITARIA

PRESENTE.

Por medio o de la presente le informo que se le comisiona, para g

ue el dia Lunes 29

de Abril del afio en curso lleve a cabo visita domiciliaria a los usuarios del Puerto de
San Felipe, para vdloracién médica vy psicolégica, asi como enfrega de

medicamentos.

Asimismo, le informo que se turnard copia del presente al area de Contabilidad
y Presupuestos de este Instituto, para que le sean proporcionados los vidticos

correspondientes y al drea de Servicios Generales para que le sea f
oficial con gasolina.
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DRA. YURI CONCEPCION REYES MENDEZ
RA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL IPEBC
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c.c.p. MIGMPRESGWQUNEZ.-Jefe Depto. de Servicios Generales IPEBC
C.c.p. JOHNATAN PALAZUELOS MONTES.-Jefe Depto. de Recursos Humanos IPEBC
C.c.p. ARCHIVO GENERAL,
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BAJACALIFORNIA INFORME DE COMISION
FEB ARG AL 2 FTAL T Flc_01
1 Nombre Completo: FRANCISCO JAVIER RODRIGUEZ LEAL
{4) Profesionista, (6) Servicios
(2) Director y Analista Especializados, Generales,
(1) Director Subdirector de (3) Jefe de Dpto, Psiquiatras, Psicologos, (S) Asistente Limpieza,
2 Clave o nivel del puesto : General Area Coordinador Medicos, Enfermeras X Ejecutivo, Cajero Mantenimiento
3 Denominacién del cargo : PSICOLOGO
Especificar: Contabilidad, Administracién, Recursos Materiales,

4 A'rea de adscripcién . SALUD MENTAL COMUNITARIA Reconstruccion Personal, Hospitalizacion, Etc.
5 Tipo de viaje: X Nacional Internacional
6 Ciudad Origen: MEXICALI Ciudad destino: SAN FELIPE
7 Estado Origen: BAJA CALIFORNIA Estado destino: BAJA CALIFORNIA
8 Pais Origen: MEXICO Pais destino: MEXICO
9 Fecha Salida del encargo o comisién: 29 DE ABRIL DE 2019
10 Fecha Regreso del encargo o comision: 29 DE ABRIL DE 2019

' 11 DESCRIPCION GENERAL DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA COMISION

REALIZAR VISITA DOMICILIARIA A USUARIOS DEL PUERTO DE SAN FELIPEPARA ENTREGA DE MEDICAMENTO Y VALORACION MEDICA Y PSICOLOGICA.
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