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HOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO ARMALDO DR

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29 DE JUMIC 2019
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OACIO DE LA ORDEN nfmup/mcﬁu DE VIATICOS
Y PASAJES: 2433 12019 |
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POR EL FUNCIONAR NSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL 5E DESARROLLOLLA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE ELC. [ EERNANDO ARNALDO ORTEGON UC
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA ISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS NDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQU ESTABLECIDOS.
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JURiSDiCCIL‘J_IE SANITARIA No. 1

Me comprosneto a comprobar, ef importe a9 grado en mncEpn de vidboos y/o pasajes, por ¢ monto o

npduymhdxmmmynsummm!m

|mpmmmdcvrnnhgdmn-nkmpmmﬂSﬁudwuokhms&n

el evEoln de ominir ests obligackin, sulorizo me sea descontads & mpor

cortespondiente do mi sueldo en fa quincens que
ﬂkmwemmmnmmmmmtmmﬁ;mw
Accese o ko informacida Hhmﬂﬂﬁtmwhmm&hmm.rmd

Inder requerimientos del articuls 51 Froccisn (X de i Ley de Tronsporencis
st dotos pérvonoles Cconiuile RUSSETD Astic de Privocidod imtegral an




