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UNIDAD RESPONSABLE L ~ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 29007 f2019

= DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL IXTEPAN TOTO *
CARGO DEL COMISIONADO TECHICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMSIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION j 01 AL03.05 AL 10,12 AL 16 AGO/19

KCAICHE, NVO. VERACRUZ, JOSEFA ORTIZ,
DE DOMINGUEL PARAISO, TESORO,

LUGAR DE LA COMISION BLASILLO, MOROGOY, SAN PEDRO
PERALTA, CEDRAL, LIMONAR.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADQOS : 3850
L4
DS
e
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA 0 ZERAR GICIDA. C.L. Y PROMOCION A LA NOTIFICACION. , POR

LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GJ p- EE MO CON CARGO AL PR DE VECTORES.

'

SERVICIOS E;TAT#.LEE DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE ‘HEGL.&HL‘:IA

FIRMA DEL COMISIONADO

/':.
C. MIGUEL IKTEPAN TOTO -
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REQUISTOE RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDNDA FOR LOS PRESTADORES DE mrmmmmamcmm{ﬁ DE GASTOS AUTOREADODS BN LOS
UMEAMIENTDN PARA REGULAR EL OTORGAMENTQ DE VIATECDS ¥ FALAIES BN MWMMAWTPWH&ELE‘!WEWMW-

Me comprometo a comprobar, o importe asignado en conceptn de Wi os y/fo pasajes, por of manto otorgado ¥ con l3 docemen tacian orrespondiente, ¥ en 2U Cado reinTEgraT los
importes ne devengados, dentro de un pericdo minime de 5 dias &l thrmino de la comisién, en ¢l #vento de omitr esta obligadée, autorizo me sea déscoatado & importe

correspondients de mi sueldo en ka quincena que apligue.
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ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ;nscmm:lon.

SERVICIOS ESTATALES 2

DE SALUD rd
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 4 m“ﬁnﬂfz Y PASAJES: 3099 /2019
v y

Y.

Yo
R EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. MIGUEL IXTEPAN TOTO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ICAICHE, NVO. VERA RuZ, JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEL,
PARAISO. TESORO, BLASILLO. MOROQCOY, SAN PEDRO
PERALTA., CEDRAL, LIMONAR. a

54 AL 03. 05 AL 10, 12 AV 165/

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No 1 JURISDICCION No 1
SECFOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
VECTORE VECTORES
o
i . 4
N ort Lplnuic SERVICIOS ESTATALES
DE SHLUD
1SDICCON No. 1
))ﬂgigm TO 1
EL COMISIONADO CU VECTORES _
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Bulleqa Crss F

N
EL TTULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo & comprobar, & imparte agignido en concepto de vidticos y/fo pasjes, #l monte storgedo y con la docementacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devemgsdas, destro de un periodo miximo de 5 dias al vhrmino de la opmi en ¢l evento de omitr #5ta obligadin, autorizo me se8a descontado o imporee

correspondiente de my sueldo en la quincena que aplique.
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