MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il

Oficio de Comisién No. EPI/233/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacidn del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcién
2018 TERCERO FEDERAL M01006230040111 MEDICO GENERAL A RESPONSABLE DE PROGRAMA JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del {la) servidor(a) ptiblico(a = Tipo de viaj § fi jerci
P! {la) (a) p (a) Denominacién del encargo o F:O vigje Nimero de persona.s acompaniantes en fImporte ejercido por
isid (Nacional/Intern| el encargo o comisién del servidor el total de
EFRAIN ISMAEL LIZAMA AVILA S T acional) piblico acompafiantes
SUPERVISION NACIONAL DE EPYV Nacional [} 0
RFC: LIAE5806173M9

Cargo al programa:Vigilancia epidemiologica

el = 5 3 % : =
Lugar de adscripcidn del comisinado Lugar del encargo o comisidn Periodo del encargo o comisién
= = Medio de =
Moativo del encargo o comisién e Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad 2 {hora/dia/mes/af | (hora/dia/mes/afi
o) o)
. UINTANA ) : INTANA 5:30 HRS 18:30 HRS
MEXICO & ROO CANCUN MEXICO QUR g PLAYADELCMEN | SUPERVISION NACIONAL DE EPV TERRESTRE
© 19/09/2018 19/09/2018
] Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal{es): Anticipo Liquidacién
Claves de £ Importe asignado por concepto de gastos de | Importe efercid on motivo det Importe de gastos no erogados
x Denominacion de la partida L Sl p. 2 ‘o e o el =412 .p G e .
partidas 3 viaticos encargo o comision derivados del encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $435,00 $435,00 $0.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $435,00 $435,00 $0.00
e
Respecto a los informes por el encargo o comision
Fecha de entrega del informi ; £ 3 . =l £ 3 :
2 . ”g EAINCD) Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
de la comisién o encargo X = £ ot A
> Z encargo encomendado constancia de desempefio de labores otorgamiento de vidticos y pasajes
encomendado (dia, mes, afio) .
24 DE SEPTIEMBRE DE 2018 | Formato de oficio de comision.xlsx
EL COMISIONADO ADMINIS.TRAD RJURISD, | JEFE DE LA JURISDIGCION SANITARIA 02
AW ad vl
DR EFRAIN IS| [A!L‘ 1ZANIA AVILA CP.ANA GWAL,LYP%K[JT:S/M MEDINA DR. SOCRATES WERO LEON PEREZ
Me comprometo a comprobfar &t importe fsignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto do y con la d i6n c p i ) ¥ €N su caso reintegrar los importes no devengados dentro de un periodo no
miximo de S dias al érmino 3te la comisioy , en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea d el importe cor i de mi sueldo en la quincena que aplique. = B
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara ia de datos para atender requerimi s del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la lnformac}én Publicapara el Estado de

Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos.de.or
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENOQ DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: Oficio No. EP1/233/2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUEEL C. DR EFRAIN ISMAEL LIZAMA AVILA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PLAYA DEL CARMEN
LOS DIAS: DEL 19 DESEPTIEMBRE DE 2018 AL 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2018

<
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/ g ~ w 2
\@m@«\ g/ - RiCr98 ESTATALES 0E saLuD
; / 'ERNG DEL ESTADO DE QUINTANA ROG

HOSPITAL GENERAL

AYA DEL CARMEN, SOLIDARI
' \U: 4’ - ERINEMICGLOGIA =

MBRE Y FIRMA SELLO

T

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 Rl
[
W

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCIGN SANITARIA No. 2

JEFATURA
o/ 2
DR SOCRAéES HOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA
Me comp a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d i6n correspondit y en su caso reintegrar los importes no

devengados dentro de un periodo no maximo de 5 dias al érmino 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. 5a © :

se le informa que los Servicios Estatales de salud {SESA) realizaré transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacion Publicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/sesa/avisos-
de-privacidad. 3
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Anexo Il

Oficio No. EPI/233/2018

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 19/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO EFRAIN ISMAEL LIZAMA AVILA

CARGOIDECCOMISIONADG RESPONSABLE DE PROGRAMA

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION DE EPIDEMIOLOGIA

EERIODOIDE TACOMIBION POR 1/2 DiA DEL 19/09/2018 AL 19/09/2018

LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435,00

ME TRASLADE A LA CIUDAD DE PLAYA DEL CARMEN PARA SUPERVISAR EN CONJUNTO CON LA DGE Y AUTORIDADES ESTATALES EL PROGRAMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION, CUMPLIENDO LOS OBJETIVOS DE LA SUPERVISION

. /i
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
o Y‘éé
Tir /
; S JY
s ; ,’/

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR L{S PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

DR EFRAIN ISMXEL LIZAMA AVILA DR WILLIAM SAL!RI GUTIERREZ
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS/DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DJ VIATICO$ Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ién corr di ¥ en su caso reil los importes no devengados dentro de un

periodo no maximo de 5 dias al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea d jo el importe corr de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara tr fa de datos les para atender requerimit del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblicapara el
Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.goh.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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ANEXO |
OFICIO DE COMISION No. : EPI/233/2018

ASUNTO: SUPERVISION PLAYA DEL CARMEN
CANCUN, QUINTANA ROO A 19 DE SEPTIEMBRE DEL
“2018, ANO POR UNA EDUCACION INCLUSIVA”

DR EFRAIN ISMAEL LIZAMA AVILA
RESPONSABLE DE PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: PLAYA DEL CARMEN EL 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2018
CON LA FINALIDAD DE : ASISTIR EN CONJUNTO CON LA DGE Y ESTADO A SUPERVISAR EL PROGRAMA
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

ATENTAMENTE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 2
IEFATURA

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.2

c.c.p.- Minutario



