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Anexo Il
Oficio No.: 33 019

INFORME DE LA COMISION
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1 4/08/2019

UNIDAD RESPONSABLE
JURIBDICCION SANITARIA #1 /

DATOS GENERALES
7
FRANCISCO ALEJANDROAC GARRIDO
7

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17, 19 AL 24, 25 AL 31 AGO/19
ICAICHE, NVO. VERACRUZ, JOSEFA ORTIZ

, DE DOMINGUELZ PARAISO, TESORO,
LUGAR DE LA COMISION BLASILLO, MOROCOY, SAN PEDRO

PERALTA, CEDRAL. LIMONAR.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

f.-
F

DA, C.1. PROM. NOTIHCACION, CASA SALUDABLE. ,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE R ]
O CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

POR LO QUE SE LE AUTCRIZA |1 DIAS DE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD /
JURISDICCION SANITARIA No. 1 g
COORDINACION DE VIGILAKNCIA

FIRMA, DEL JEFE lATO

FIRMA DELC

C. FRANC ALEJANDRO AC

GARRIDO C. RUBEN 10 CRUZ PEREZ

DECLARD BAJC PROTESTA OF DECE PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE INFORME S0N VERDADEROS ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUME LOS
FECQUEITOS RSCALE BECTIVAMEBNE EXFEDIDW POR LDS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESFOMDEM A LOS CONCE-DS DE GASIOS AUTORIFADOS EM L0

LINEAMIENTOS PARA FEGULAR B OTORGAMENIC DE VIATICOS ¥ PASAES BN LA ADAMINISTRASION PUBIC A CENIRAL T PARAESTATAL DEL ESTADO DE GURTANA BOOD.
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hitp:/fgroa.gob my/sesa/avisos-de-privocidad.
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Anexo IV
SERVICIOS ESTATALE = =t
DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURISDICCION No 1 | y paSAJES: 3333 /5019
SECTOR 4 ZONA LIMITROF 7 - _
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i F . —— - -
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 EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO (A COMISION. S
HAGO CONSTAR QUE ELC. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ICAICHE, NVO. VERAC 7. JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUELZ,
PARAISO, TESORO, BLASILLO, MOROCOY, SAN PEDRO .
PERALTA, CEDRAL, LIMONAR. SER
’

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION No 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
. VECTORES / /
NOMBRE Y FIRMA  2¢,2 724,19 3u /8 /¢ SELLO
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POR LA DEP 1A QUE GENERG OMISION

COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SELLO

Me omprometo a comprobar, ¢ importe asignado en matepto de vidtioos y/o pasijes,

bor £l monto oleegado ¥ con ka documentaciio miTespondients, v en su caso reintegrar los
dentro de un pericdo méximo de 5 diz= al términe de la comisidn, en ¢ evento de omitir ests obligackén sutorio me sed descontado o imperts

importes o devengados,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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