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i ' INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 29/07 2n9e
f & I i

DATOS GENERALES 2
MOMBRE DEL COMISIONADO ALFONSO MOO PEREZ
CARGO DEL COMBIONADO TECHICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 16 AGO/N9
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, ueunﬂen RERC. HUAYPIX,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 350

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISODICCION SANITARIA No. 1 -

COORDINACION DE VIGTCANCTA z

C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

C. ALFONSO MOO F'ERFZ
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BEQUESTOS RSCALE EFECTWVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRETADORES DESHE 10 7 GUE BSOS CORRESPONDEN A LOS CONCIFTOY DE GASOS ATOSITADCS EM LOS
IPEMIB'H'JSPA!&EGMEDTMEEEMEMTPMHUMIWMAWTPu.qfsrﬂummamcimwm
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importes po devengadas, dentro de un periode miximo de 5 dias &l vrmine de la comisiin, en ¢l evente de omitic esta obligacidn, astorizn me ses descontzdo o importe
correspondiente de mi soeldo en la quincens que apliqee.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: ana /2oe

I

Fl'ﬂl EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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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 TMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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Mg comprometo a comprobar, & impaorts 2sgnado en aomcepto de viddos yfo pasjes, por o) monm omwrgado ¥ oon la documentacion correspandiente, y en su caso reintegrar los
importes oo devengados, dentro de =n pericdo miximo de 5 dias o virmino de la comisidn, ea el eveniv de omitir esta chligadia, autorizs me ses descontads o imports
mﬂpﬂﬂlﬂﬁulmﬂnnhqﬂnmww“uﬂ.
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