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' JURISDICCION SANITARIA #1 2/07/2019
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DATOS L
NOMBRE DEL COMISIONADO RUBEN ERNESTO ORUZ PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN Pnocnéms DE SALUD
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIONSANITARIA #1 ‘
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27. 29 JUL/19 AL 01 AGO/19
AR DEGR ST COCOYOL. CACAO, ALLENDE. RAMONAL,
PALIAAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

2_.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DF GASTOS DE CAMING CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
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L X CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
e EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

SECTOR 1 RIO HONDO Y PASAJES: 2968 /2019
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POR EL FUNCIONARIO R BLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE RROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. RUB NESTC CRUZ PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE  COCOYOL, CA(;: AQ. ALLENDE, RAMONAL. PALMAR

SERVIEIOS ESTATALES ot
E SALUD DE SALUD w24/ Ll
JURISDICCION No. 1 - JURISDNCCION No. 1
SECTDR 1 RO HONDO SECTOR 1 RiO HONDO

EC VECTDRES

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

* EL TIMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE
JURISDICCION SANITARIA f:ﬁLﬁm
JEFATURA )

SELLO
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