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NOMBRE DEL COMISIONADO ELDA YUSELMI MEDINA BARA JAS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN FEDGRA% DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO © JURISDICCION SKNITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION " 17 AL22, 24 AL 29 DE JUNIO 2019
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IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
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F

C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS

REGUITDS FSCALES FECTIVAMENIE EXFEDIDA FOR LOS: PRESTADOREE |
UMEAMIENTOS PARA EEGULAR £ OIORGAMENTO DE VIAIEDS ¥ FASAJELE

. T‘“‘tl;ulﬂle}H SANITARIG
Htw-mwrnhmdlup“m:nmn&‘#ﬁ‘“ :ﬂmu

SERVICIOS ESTATALES pDe SljUD
1

FIRMA DEL J (=}

C. RUBEN 10 CRUZ PEREZ

4

ADERCHS, A5 COMO La DOCUMBNTACION ANEXA GUE BEUNE LOS
POMDEN A LDS CONCEPTOS DE GASIOS AUTOREADCE BN LOS
BAL Y FaRAESTAT AL DEL ESTADD DE CHIRE AN BOO.

¥ won la documentacion correspondients. ¥ en su ciso reintegrar los

impartes no devengados. dentre de un periodo méxime de 5 diak Eh'm-unmu&mnrmmmumwdm

correspondiente de mi susldo en la quincena que apliqoe:
s-eki-fmmqn:hsmﬁm‘mﬂmmmmtmmmqﬂmmmmnmuqnmdzmy
Mmahmmﬂﬂmﬂfnﬂutmhmmmmﬂmdpmm; i LY Awtsa de Privecdod integral en

henp: /i prg o gob.mx S es/owisas-de-privogiged.




N

SALUD oy

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ms/gmrméu.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 2416

SERVICIOS ESTATALES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION :

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS 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
JEFATURA
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