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Oficio de Comisién No.\EglIOQ1I2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

i i esto Denominacién del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcién
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de pu p p
2018 SEGUNDO FEDERAL MO01006230040111 MEDICO GENERAL A RESPONSABLE DE PROGRAMA JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo.del (1a) servidor(a) publico(a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje | Numero de personas acompafiantes en |Importe ejercido por
B (Nacional/intern el encargo o comisién del servidor el total de
EFRAIN ISMAEL UZAMA AVILA ‘ aclonal) pablico acompaRantes
SESION CEVE Nacional 0 0
RFC: LIAES806173M9
Cargo al programa:VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comisién o Periodo del encargo.o comisién
Motivo del encargo o comisién :;:s:mee Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pals Estado Ciudad (hora/dia/mes/af | (hora/dia/mes/afi
o) o)
Y \ 23:00 HRS 23:00 HRS
ANA 3
MEXICO QUINTANA CANCUN méxico | WNT CHETUMAL SESION CEVE TERRESTRE
ROO ROO 14/05/2018 15/05/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacién
Claves de ~ Importe asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
i Denominacion de la partida % . =
partidas vidticos s encargo o comisién derivados del encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $870.00 $870.00 $0.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total isio $870.00 $870.00 $0.00
l Respecto a los informes por el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe 4 y A 5
de la.comisién.o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
encomendado (dia, mes, afo) encargo encomendado constancia de desempefio de labores otorgamiento de vidticos y pasajes
A s

COMISIO HETU 3
29/05/2018 COMISION CHETUMAL xlsx
ELCOMISIONADO ADMINISTRADOR JURISDICCIONAL JEFE DE LA YORISDICCION SANITARIA 02
DR EFRAIN ISMAF L1ZARA AVILA c.p. Ak Guhoadire RAYTISTA MEDINA DR. sOcaAﬁl HOMERO LEON PEREZ

Me compromete a comprob ?";! mport

Aasignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto ot
de 5 dias al ermino de ta cembsion, en

orgado y con la documentacién correspandiente, y en s
" 3 U €aso remntegrar los impor vengados dentro de un periodo no maximo
evento de omitir esta obligacion autorizo me sea descontado el ¥ 8! rtes no deveng

'mporte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que ios Servicios Estatales de Salud {SESA) realizara transferencia de d

atos personal i i 5 bl
Attt s s Personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publicapara el £stado de

S consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hnp:[[gmo.lob.mx[sgsa[wims-dl-er'maddtd

informacion sobre el uso de sus datos personale:
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRI?ZION
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN 2= MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: . EPI/JUR2/091/2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION
HAGO CONSTAR QUE EL C. EFRAIN ISMAEL LIZAMA AVILA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL
LOS DIAS: 14 Y 15 DE MAYO DE 2018
38 s I ¢ ]
5
g v o o! ‘;_““
L v Z (0770 ¥4
= NOMBRE Y FIRMA ~ > SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS FSTATALES DE SALUD
JURISDICC:R SALITARIA No.2
JEFATURA

N gl

2

P2

DR. séc;m‘rss HOMERO LEON PEREZ

quincena que aplique.

datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso ala

Se le infurma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de
re el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.gob.mx/sesa/avisos:

|
de-privacidad.

nformacion Publicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sob
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Oficio No. EP1/091/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA No. 2

15/05/2018

DATOS GENERALES
EFRAIN ISMAEL LIZAMA AVILA

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE PROGRAMA

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION DE EPIDEMIOLOGIA

PERIODO DE LA COMISION POR 1 DIA DEL 14/05/2018 AL 15/05/2018

LUGAR DE LA COMISION CD. CHETUMAL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $870.00

ACUDI A LA QUINTA REUNION DEL COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, EN DONDE SE TRATARON TEMAS COMO; LA VIGILANCIA Y CONTROL
DE LAS ARBOVIROSIS, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION Y LA EVALUACION A ABRIL DE LOS
INDICADORES CAMEX

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

/ ]

DR WILLIAM S U}\A TIERREZ

::éag? OBA:’O PROTESTA DE DECIR LY/VERDAD AUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| C OCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
UNEAM'E;{ . :(;/;;E: :FECTIVAMEN EXPEDJOA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
EGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar el i i
E orte asignado en
oy ,mn:,,(, R I;:m 5 Iagc ,Sf concrpm de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados dentro de un
o m d mina 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

Se le informa que 1os Servicios Estatales de Salu r zar a re; o Tsonales i querirr 0s de u
Se [ rimien del articulo 91 Fraccién I1X de la tey de Transpa
: tat de Salud (SESA) realizaré tr sierencia de dat S pers: es para atend equerimient T i .
Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avi 5o de Privacidad Integral en htt; r00.gob.mx/sesa/avisos-de:



