CUENTA USTED CON 3 DIAS HABILES DESPUES DE TERMINADA LA COMISION PARA PRESENTAR LA COMPROBACION DE LA COMISION

EN CASO CONTRATIO SE REQUERIRA EL REINTEGRO EN EFECTIVO

CONSTANCIA DE PERMANENCIA

CERTIFICO QUEEL (LA) C. LE. OLIVIA HERNANDEZ GUZMAN

PERMANECIO COMISIONADA EN ESTA UNIDAD LOS DIAS DEL 4 DE ABRIL DE 2018 AL 4 DE ABRIL DE 2018

CUMPLIENDO CON LAS FUNCIONES ENCOMENDADAS.
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LUGAR Y FECHA NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD

ME PRESENTE EN LA UNIDAD MEDICA . CON EL EIN DE REALIZAR ACTIVIDADES DE

SUPERVISION A UNIDADES DE PRIMER NIVEL CON PROCESO DE ACREDITACION.

Vo. Bo. DEGLARO, BAJO PROTESTA DE DECR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENDOS EN

DE ACUERDO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS. SE APRUEBA ESTE FORMATO SON LOS SOLICIT ADOS Y MANFESTO TENER CONOGMIENT O DE LAS

DIAS DE VIATICOS Y COMBUSTIBLE: SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARO

DRA. LOL-HA AM PUC LE. OLIVIA HERNANDEZ GUZMAN

EL JEFE INMEDIATO‘. EL COMISIONADO



