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UNIDAD RESPONSABLE FECHA DEELABORACION
JURSDICCION SANITARIA #1 f4/08/2019
DATOS Gﬂinlg’

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA

R EN PR AMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO R

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

16 AL 17. 19 AL 24. 26.AL 31 AGO/19

LUGAR DE LA COMISION

COCOYOL CACAO SABIDOS, ALLENDE,

EAMOMNAL, PAL
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES

. SACKAN, UCUM,

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3850

PARA REALZAR ACTIVIDADES DE EXPLORA

CAMING CON

Cl AS DE GASTOS DE

cloS ESTATALEB DE SALUD
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Anexo IV
*@NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
L EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES . AL ES

DE SALUD :

JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS .
ENTOMOLOGIA Y PASAJES: 3355 /2019
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EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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