Chwéahua

L ECRETARIA

DE SALUD

Servicios de Salud de Chihuahua

Direccién Administrativa
Subdireccién de Programacién y Presupuesto

R

PLIEGO DE COMISION

RFC:
Centro de costo:
Denominacién del

Denominacién del
Adscripcidn:

Periodo:

Nombre del Comisionado:

Clave o Nivel del Puesto:

Motive de la comisién:

Lugar de la comisidn:

LIC. JORGE ANTONIO GONZALEZ GARCTA

GOGJ-751129A28
1123-00070-00

Cargo: DEPTO.

Puesto:

DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
I002 416 11301 CF41075 08004 0042 2304
COORDINADOR PARAMEDICO EN AREA NORMATIVA A

Oficio nimerc:EPI/073/19

by

OFICINA CENTRAL SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGTA

SUPERVISAR LOS SISTEMAS DE VIGILANCTIA PRIORITARIOS EN
ADMINISTRATIVOS PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE VIGIL

EPIDEMIOLOGICA CORRESPONDIENTES

JUAREZ,

14,

CHIH.

15 Y 16 DE AGOSTO DE 2019

(JURTSDICCION IT JUAREZ)

GOOK
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Funcionario solicitante:

Funcionagzd

que autoriza

o

o

DR.

SUBDIRECT03451 EPIDEMIOLOGIA

GUMARO BARRIOS GALLEGOS

DIRECTORA DE PREVENC

DRA. MIRNA FL

ION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

RENCIA BELTRAN ARZAGA

SE AUTORIZAN

Indicd

Coneepto del gastoe Cugta didria . Dias Importe
37501 Viaticos 1,050.00 2 RAMO 12 2,100.00
37501 Viaticos 250.00 1 RAMO 12 250.00
5 Litros Procio por litro Importé
26102 Combustible RAMO 12 1000.00
39202 Casetas RAMO 33 504.00
ARROLINEA !
37201 Pasajes terrestres
37104 Pasajes aéreos
Total I s 3,854.00
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RAMO 12 Y 33 (INDICE 4.1.1.1.)

Departamento:

SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

Centro de costo:

Correspondiente al pago de viaticos,

peaje y combustible,

contrario autorizd para que me sean descontados via némina.

3090 Programa:DK-0610 E76.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Autorizacidén Presupuestal EJERCIDO SALDO
Kamabe@‘&xd c
M.F. Rosario de la Rocha Castillo

Encargada de Despacho

Subdireccidon de Programacion y Presupuesto
VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA
Recibi la cantidad de: (TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.) $3,854.00

fa comlisidn, mMismos gue
'_pp?de la misma, caso

Firma del Empleado Comisionado

¢.P. 31000
Tel (bl4) 439-99-00
SPP-000O4/00

Calle Tercera #*LO4 Col.
Chihuahuaa Chih.

Centro

Ext. 21542
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Servicios de Salud de Chihuahua
Direccifn Administrativa
Subdirecci6én de Programacién y Presupuesto

Chihuahua ?

s =T ettty P - _— -

== ST e T T P T T Y S T I T YT S T L s 5 T,

PLIEGO DE COMISION

Nombre del Comisionado: LIC. JORGE ANTONIO GONZALEZ GARCIA EXTENCION Oficio nimerc:EPI/073/19
—
RFC: GOGJ-751129A28
Centro de costo: 1123-00070-00
Denominacién del Cargo: DEPTO. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Clave o Nivel del Puesto: I002 416 11301 CF41075 08004 0042 2304
Denominacidén del Puesto: COORDINADOR PARAMEDICO EN AREA NORMATIVA A i i
Adscripcién: OFICINA CENTRAL SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA 11
i |
SUPERVISAR LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA PRIORITARIOS EN LOS Dl I-_.REN ES NIl'JELn.q L'
Motivo de la comisién: ADMINISTRATIVOS PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PRopEa MIENTOS, by i{r tJICIA
EPIDEMIOLOGICA CORRESPONDIENTES LR /UL /
cU it
Lugar de la comisién: CD. JUAREZ, CHIH. (JURISDICCION II JUAREZ) \'—*Wé;. L= : 2
Periodo: 17, 18, 19 Y 20 DE AGOSTO DE 2019 1 (—*
Funciongrio solicitante: Funcipnﬂrlﬁ gue autoriza
ﬁ 7T 260 zqu
Z y
S D /L .ﬂ&' - :
SUBDIRECTOR DE EPIDEMIOLOGIA DIRECTORA DE PREVENCIGN /ir vgonmo;; IDE ENFERMEDAD‘E_s;}
ARMT 0L DE PERSONAI
DR. GUMARO BARRIOS GALLEGOS DRA. MIRNA FLORENCIA BELTRAN ARZAGA
SE AUTORIZAN
Concepte del gasto fndice|  cucta diaria . biEs : i - iImporte
37501 Viaticos 1,050.00 4 RAMO 12 4,200.00
37501 Viaticos
o ! .|t Titsos SN presibiporldiYe. N Inporte ]
26102 Combustible RAMO 12 2,000.00
39202 Casetas
i '~ AEROLINEA s y . | i
37201 Pasajes terrestres
37104 Pasajes aéreos
Total ! | i e S
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RAMO 12 (INDICE 4.1.1.1.)
Departamento: SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
Centro de costo: I 3090 Programa:DK-0610 E76.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Autorizacidén Presupuestal EJERCIDO SALDO
- i) -
;;%11ﬂ BRI Y (@ RS (_
M.F. Rosario de la Rocha Castillo
Encargada de Despacho
Subdireccion de Programacién y Presupuesto

VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA
Recibi la cantidad de: (SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) $6,200.00

gsta comisidén, mismos que
seran comprobados en un plazc maximo de 5 (cinco] dias habiles posterioyres al tmino de la misma, caso

Correspondiente al pago de vidticos, peaje y combustible, para el desempe
contrario autorizdé para que me sean descontados via némina.

Firma del Empleado Comisionado

Fa: No se admitirapn cachaduras nl enmendaduras, la cobiprobacish

‘or a 5 dias hahiles al términe de su comision, cass contrario se de

Calle Tercera #LOY Col. Centro 1’&
C.P. 31000 Chihuahua~ Chih. _ _”
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%ﬁﬁ Servicios de Salud de Chihuahua

;?ggzéﬁ Direcci6én Administrativa
Chihuahua Subdireccién de Programacién y Presupuesto
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Epi-073-2019

INFORME DE COMISION:
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PERSONAS CON LAS QUE DESARROLLO SU COMISION:
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LOGROS OBTENIDOS U OBJETIVOS CUMPLIDOS DURANTE LA COMISION:
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CERTIFICACION DE PERMANENCIA:
Fecha: s iy, - S .
Hora de llegada: B et 3 ! :
Hora de salida: 2D ™ . : N
Nombre : U \ e i JhRalEn Ny
Firma: i ‘ AT & STy .:tp{ ]
. - EZ ; ‘ - : - iy Mt
sello: — URISDICCION Q.ANlTA IA No Il
CD JUARF7 CHIH X
N ‘ e
Elaboréd: \
Ve Dk Cowrred o2\ \Cogac
UL B 720 Rl 7‘&"1/ TU w2 N 224
Beclato bajd protestd de declr verdsd, due ful enterado del dbietu y aléahce de la comizlén gque desempefie; gue les datos contenidos en este

formato sofcierton ¥ dque ._:.Lgy vriterado de lus sanclonss a que e puedo 5.\:"1-1 direedory tanto per el Incumplimiento de la comisién como por la
falsedad de los datos asentados.
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{ Servicios de Salud de Chihuahua
{ f;ggi@ié Direcci6én Administrativa

Chihahua Subdlrecc:.én de Pro ramacién y Presu uesto
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Ext Ep1/073/2019

INFORME DE COMISION:
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PERSONAS CON LAS QUE DESARROLLO SU COMISION:
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LOGROS OBTENIDOS U OBJETIVOS CUMPLIDOS DURANTE LA COMISION
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CERTIFICACIO

Fecha:

Hora de lleg

Hora de salil

Nombre:

e e m«__””'” o i, ﬂﬂ#ﬁ- ‘EZ. CHIR MEX
CD. JUAREZ, i A
Sello: - : T,“ .3
Sz
o o A URISUILUIUNS ft
CD. JUAREZ, CHIF. MEA

A Comisionado
Jorge, Bintonio Gonzadlez Garcia

Declaro bajo protesta de decir verdad, que fui enterado del Lhetc y alcance de la comision que desempefié; que los datos contenidos en este
formato son ciertos y gue estoy enterado de las sanciones a qus me puedo hacer acreedor ranto por el incumplimiento de la comisién como por la
falsedad de los datos asentados,

Calle Tercera #LO4 Col. Centro C.P. *
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