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Cuenta usted con 3 dias habiles después de terminada la comision para presentar la comprobacion de la comision, en

£as0 confrario e
requenia el reintegro en efectivo.

CONSTANCIA DE PERMANENCIA

CERTIFICO QUE EL(LA)C. 1. vicTOR MANUEL BOHORQUEZ LuAN x
PERNANECIO COMISIONADA EN ESTAUNIDAD LOSDIASDEL ,  2g4pi6AL 2840t

CUMPLIENDO éN LAS FUiilONES ENCOMENDADAS. \

e SAAY

JURISDICCION SANITARIA No, 2

CENTRO DE SALUD
RURAL
EL IDEAL

QBSEAOQ1 464
TROSPERA

i, %kowl Mildier]
BRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Vo, Bo,
D€ ACUERDO ALOS RESULTADOS OOTENDOS, ¢ APRUEEA

DECLARD, BAJO PROTESTA DX DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS SONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLIGITADOS Y MANIFEESTO TENER CONOCIMENTO be (A3

DIAG DE VIATICOB Y COMBUS LES{ | PASAJES { | SANCIONES QUE S APLICARIAN EN CASO CONTRARIO
Z;éh
EL JEFE INMEDIATO EL COMISIONADO
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POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
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CON LA FINALIDAD DE ;
REALIZAR SUPERVISION PROSPERA Y LA REVISION DE TARJETEROS.

ATENTAMENTE

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



