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DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LILIA MARIA UC (E_EJA

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIDNADD JURISDICCION SANITARIA £1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17, 19 AL 24, 26°AL 31 AGO/19

BACALAR, MAYA BALAM, PEDRO A,

LUGAR DE LA COMISION SANTOS, BUENAVISTA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLESEEMEEAE ¢ SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

CON CARGI LIV B4 DE VECTORES.
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LNEAMIENTOS PARA FEGULAR B CTORGAMIENID DE VIADCOS ¥ PASAES BN LA ADMINSTRACK N PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE GUINTANA RO
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" CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
b ! EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. .
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS . 4
Y PASAJES: 331372019
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POR EL FUNCIOMNARIO RESPOMNSABLE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA & e,
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. & %
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HAGO CONSTAR QUEELC. LILIA MARIA UCHFENA
BACALAR, MAYA BALAM, PEDRO A. SANTOS, BUENAVISTA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

NOMBRE Y FIR o a i

NAZ,27,34,29.30/0%
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POR LA DEPENDENCIA QUE Gn(/mé LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DE. FERNANDO
JUEBISDICCION SANITARIA No. 1
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