@) SALUD B sesa

SECAETARIA BE TALYE
F

Anexo | /
Oficio de Comision No. 2898/201%
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Oove o : P
Bercicio Temeske Tpo de Plozo vl d:l i o | epided adscApokon
1. JEFE DE | seEoe |, ¥ i
/ f ( SECTOR EN SECIOREN [ ¢
2017 / JU0 - SEFTEMBRF FEDERAL 7&)&5 A oietecn ??JIES
: DE SALUD DE SAL
Hombre complato del ¥ allia taa '] " Numero doe porsonas npocde
o o i Denominacin del encosgo :pud-a \‘k'-!ﬂ‘l acompoionies on ol ejercido por ol
o COfmEEon ; ! SncEgo o comisidn dal tolcl de
Primar Segundt y Internacional) A
Mombreds) F; opéiiio / opeisdo sarvicar pdbllco acompofantes
r-' R '
MAXIMILAND MO0 S POOT .ﬁCﬂV‘Jﬁ.DE DEWIGILANCIA | ACIONAL o %00
EPIDEMIOLDGIC A )
RFC: MOPMERI I 200G .

Corgo al Frograma: VECTORES
Lisyoar de odscripcion del s " Paviodo del encongo o
22 Lugor del encongo o comisidn
comesonodo Molivo del badic da comisidan
BNCango o Tromsporte Sesfica Ragreso
Pois Estoddo | Ciudod | Pois Estado Ciudod Ccomsion [horajdia/ | [hesadia fmes
mas/ afo) I afia)
TERRESTRE | Q630HRS | 0400 HES
. ACTVIDADES DE 1607 /200 200709
CHETUM VIGLAN 0600 0600 HitS
MERD | SR0 | y  PNSERO | QR0 ity 2 EPIDE 2072019 | 2700772019
/ 04200 HES 0500 HES
2907y 01 /082007
Impaorte sjercido por el encargo o comision
Clove 1) Presupuesial [es): 21 Anficipo Ligpuicioecidn
s o . TN Impode gEgrodo por Importe ajercida hpurmuagﬂytm
Clove de porfidas : conceplo de gasios de con maolivo del eogodos del
I vidlcos ENCINGO O Comisiin -wm
37501 Viohcos en ef pais § 35000 $350.00 5 40
arm Posojes odress nodoncies
Fomojos femesires y
ral sk
Paosajes madlimes. ncustres
37300 ¥ v
¥201 Impuestos y derechos
Totol comisidn: 3 350,00 $ 35000 . Moo
" Respecto g los informes satve el encamgo o comisén /’l
Fecha de entrega del informe de lo comison o encago Hipervinculo of informe de lo comision o Hiparvinoulo o los : =
ancomendado comprobantes Iipﬂ'nl:l.iu_ b alos
O R o : reguiar o olomgomienio
de despmpaio de :
D8/o82017 kkosas de viglcog pasajes
i 1
EL COMISIDMNADD JEFE DE LA JUR

oo [T § O ohar, P Muqumﬁﬁh;}nmmelmmmrmud N T — .
importes no devengados, dgatfo de pﬂindn‘::'*Sﬁ'ndﬂrHe*hmaﬂm-&miurm T . i ot Importe
correspondiente i : i -

PR g ap
de Solud (SE54] reallzordn tromsferencios de dotor persanaiey, Par otender requerimientay del orticule 51 Frocode I de o Ley de Tronsparencio y
e i ”*luﬁ Ietegred en

m-hmwmﬁm¢mmm“mmum*mm, e Ao de



-

. SALUD : B sesa

~a -
'.;.Q" ERSAETARLS DO TALWE

T

Anexo Il
Oficio No.: 28682019
____ INFORME DELA COMISION /
7 7
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 [ 121072019

)

— DATOS GENERALES

| NOMBRE DEL COMISIONADO MAXIMILIANO MOQ POOT
I
CARGO DEL COMISIONADO Sl L s
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISIZHCCIOhf,-iﬁNHAR!A 21
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