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Anexo Il

Oficio de Comisién No, EPV391/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

MO1006230040111 ' MEDICO GENERAL A JURISDICCION SANITARIA NO. 2

Cargo al programa:VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
TR =

£

37501 Vidticos en el pals
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $870.00 *. $870.00 $0.00

JEFE DELAJU SANITARIA 02

EL COMISIONADO
)
DR EFRAIN ISMHEL AVILA
Z DR. SOCRA' ERO LEON PEREZ

Me comprometo a comprobar asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ol monto otorgada y con ls ot Inpirtes et pitods o wlidone
de 5 dias al érmino de la comisidn, eh of evento de omitic esta obligacidn autortx d do ¢l imp [ —hmn::m# - e -
Se be informa que los Servicios Estatales de Sakud (SESA) realizard ferencla de datos L atender requerimientos del articulo 91 Fraccién X de la

Roo. P sobre ¢l uso de sus datos personsles consulte auestro Aviso de Privacidad Integral en el Yeomal de
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MS.P. Alejondra Aguirre Crespo ol . A SESA

SALUD | < Secreloria de Salud y Directora Gener ’.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Oficio No. EP1/391/2018

Y PASAJES:

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

HAGO CONSTAR QUEELC. DR EFRAIN ISMAEL LIZAMA AVILA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: : €D CHETUMAL
LOS DIAs: \L 28 DE AGOSTO DE%{N. 29 DE AGOSTO DEL 2018

Y X

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 QNIDOS 4 g,

AW
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5 @ﬁq%
§ SRR

ﬁa;! 1

¥ e
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SERVICIOS ESTATALES DE S ALUD
JURISDICCION SANITARIA No ?

JEFATURA
DR TES HOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA
Me comprometo a comprobar el importe asignado en de vidticos y/o pasaj por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no

devengados dentro de un periodo no méximo de 5 dias al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueido en la
quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transfy de datos p para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién X de Ja Ley de Transparencia y ik
informacién Publicapara el Estado de Q Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos p les consulte Aviso de Privacidad Integral en X
de-privacided,
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SALUD - MS.P. Alejandro Aguirre Crespo
e S et e | Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

JURISDICCION SANITARIA No. 2

28/08/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO EFRAIN ISMAEL LIZAMA AVILA
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE PROGRAMA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Monmnmmu DE EPIDEMJOLOGIA
PERIODO DE LA COMISION POR 1 A DEL 28/08/2018 AL zs\hum.a
LUGAR DE LA COMISION CD. CHETUMAL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $870.00

ACUDI A LA SEPTIMA REUNION DEL COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, EN DONDE SE TRATARON TEMAS COMO; AVISOS EPIDEMIOLOGICOS
POR SARAMPION, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION Y LA EVALUACION ENERO-AGOSTO DE
LOS INDICADORES CAMEX

N & 4
DR spmrd%{\‘l./ AVILA .‘f on wyré;l ‘%:nsa;sz
i 7

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
/ b

Me compromato a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado v con la documentacién correspondiente, ¥ an su caso reintagrar los importes no devengados dentro de un

periodo no méximo de 5 dias al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién me sea d do el imp: spondients de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard f la de datos les para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién [X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablicapers ol
Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos p I h Awiso de Privacidad integral en htto://aroo.sob. mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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ANEXO |
OFICIO DE COMISION No. : EPI/391/2018
ASUNTO: REUNION CEVE
CANCUN, QUINTANA ROO A 29 DE AGOSTO DEL 201:
2018, ANO POR UNA EDUCACION INCLUSIVA”

DR EFRAIN ISMAEL LIZAMA AVILA

RESPONSABLE DE PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMQ A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: CHETUMAL EL 29 DE AGOSTO DEL 2018

CON LA FINALIDAD DE : ASISTIR A LA REUNION MENSUAL DEL COMITE ESTATAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

ATENTAMENTE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

ol URISDICCION SANITARIA No. 2
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ sl

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.2

c.c.p.- Minutario
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