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UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE
JURISDICCION SANITARIA #4 297 12019
'DATOS GEMERALES A
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE EDUARDO RICALDE AECH
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PROGRAMAS JBE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION mrﬁyx 1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD3. 05 AL 10, 12 ALAS AGO/19

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
) ROVIROSA, COCOYOL, GACAOQ, PUCTE.
LUGAR DE LA COMISION JAVIER R. GOMEL. A0, VIEJO, A.O.
MUEVO, SERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA.
XUL-HA ¥ HUAY LI

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ags0 /
- 7

AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
ECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD Illf-
Npo 1
COORDINACION DE VIGILANCA ),1
EPIDEMIOLOGICA .
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C. JOSE DO RICALDE PECH

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECR PLA VERDAD CUE LOS DAOE ASEMTADOS EM ESTE INFORME 50N VERDADERC ASi LA DOCUMENTAZEDM ANELA QUE FEUNE LOS
RECANSTOS RECALES EFECTIVAMENIE EXPEDEDA POR LOS FRENADORES DE SEVICIO Y CUE ERIOS COSRESPONDEN A LOS COMCEFTOS DE GASIOS AUTORZADOS B4 LOS
UNEAMIENTOS PARA REGUS AR FI OTORGAMENTC DE VIATICOS T PASAJES EH LA ADMINGTRACKN PUBLICA CENIRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADOD DE GUINTAMA OO,
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importes po devengados, dentro de un periodo midme de 5 diss al término de a comision, en @l svento de omitir esta chiigacidn, autarite me 3= descontade o importe

correspondiente de mi sweldo en la quincena que aplique. .
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EOHSTAHCM DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
> EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. N g
SERVICIDS I:.":.T&TA SER ESTATALES
GE SALUD - DE|SALUD
JURISOICCION No. 4 NUM. DE OFICIO DE LA © MINISTRACION DE VIATICOS RIS 1OM Mo 1
SECTOR 1 RIO HONDO ¥ PASAJES: 303142019 DISTRITO 1
VECTORES

VECTOR / . 7
Mﬂ z;b Koerol .

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL 5E mmu%m COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. JOSE EDUARDD@[&ALDE PECH

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDEI:E_{P, REVOLUCION, ROVIROSA,
COCOYOL, CACA UCTE. JAVIER R. GOMEL, A.O.
VIEJO, A.O. NUEVQ, SERGIO B. CASAS. JUAN SARABIA,
XUL-HA ¥ HUAY-PIX
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SER
DE SALUD DE :‘-LLL
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ESTATALES
DE SALUD
CHON No 1

DS ESTATALES

POR LA mmmzmm LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDDS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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