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DATOS GENERALES ..f/.
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NOMEBRE DEL COMISIONADO LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA
[ 4
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27. 29 JUL/19/ALOT AGO/19
LUGAR DE LA COMISION

UCUM. SERGIO BUTROM C.. HUAY PIX

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4700
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IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD 7
JURISDICGION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 1 RIO HONDO Y PASAJES: 2883 /2019
VECTORES 7
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/' POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE OE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL 5E DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA,

LABORO EN ESTACIUDAD DEE UCUM. SERGIO BUTRON C_. HUAY PIX
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SERVIQIOS EST SERVICIOS
" %E SM?USTAL DE SaluD ;
JUR|SDICCION No. 1| JURISDICCION No. 1
SECTQR 1 RIO HONDO | SECTOR 1 RIO HONDO
VECTORES | VECTORES _
TL 23, 24,?3‘,26:{)%*&?“# NOMBRE Y FIRMA ’ SELLO
ABwic Hiegois 29150, 31 jlunmfzm‘ff
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FOR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

) JURISDICCION SANITARIA No. 1
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