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UNIDAD RESPONSABLE f FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 29/07 12019
T —  DATOS GENERALES _

NOMBRE DEL COMISIONADO ’ JUAN PABLO ORTEGON TUN

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS.DE SALUD 3

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ) JURISDICCIOMN EAINTARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL03,05 AL 10, 12 AL 16 AGO/19 .
COCOYOL, CACAO, ALLENDE, RAMONAL,

LUGAR DE LA COMISION s

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , BDR §
canso/i Ry

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Jumsmcmﬂu snm‘mnm No. 1

FIRMA DEL § OMISIONADO

C. JUAN PABTO ORTEGON TUN i : 1O CRUI PEREZ
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’K‘ 5C s IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
BEETS EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALE —
CE SALUD é
IRISDICC NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURISDICCION No. 1 : YP s 08 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESFO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. Ju ABLO ORTEGON TUN
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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.
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