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 INFORME DE LA COMISION ©~

UNIDAD RESPONSABLE -
JURISDICCION SANITARIA #1

- -DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO KARINA VERA SOLIS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERICDO DE LA COMISION 09 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
tUGAR DE LA COMISION LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1750
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES © COMISIO
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCI

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAC
Y PASAIJES: 5349 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINL
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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T POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDAD
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC

E LA UNIDAD RESFONSABLE
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