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NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO JOSE COCCOM UTRILLA
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CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN FEDGEFKM DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA # 1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29 DE JUNIO 2019
LIMONES, VALLE HERMOS®, MIGUEL

LUGAR DE LA COMISION ALEMAN, RIO VERDE, BUENA VISTA,

BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

¥
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10 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON CARGO AL

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y CON[ROL LARVARIO
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM: DE OACIO DE LA ORDEN DE MINIS CION DE VIATICOS
' Y PASAJES: 2442 /2019
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. FERNANDQ/JOSE COCOM U[RILLA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES, VALLE HERMOSO, MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE,
BUEMA VISTA, BACALAR -
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Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENT

EL TITULAR DE LA UNIDAD :

| i ]
7.2

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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—SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Me mmprometo a comprobar, & importe asgnado en concepio de vidtoos vio passjes,
importes no devengados, dentro de wn periodo miximo de 5 dias &l tdrming de la
correspendiente de mi suelde en la quincena que aplique.
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