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“ DATOS GENERALES
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7

ADSCRIPCION DEL COMISIONADG JURISDICCION SANITARIA 41

PERIODO DE LA Comision Ol AL06,08 AL 13, 15 AL 15 ABRIL 2019

LUGAR DE LA comision CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL)
IMPORTE DE ViATicos OTORGADOS 850"
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COM!SIO!\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

EN DE MINISTRACION DE VIATICOS
1421 /2019
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POR LA DEPENDENC|A QUE GENERG 1A COMISION ‘

EL COMISIONADO CUMPLIO con LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO [
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIM!ENTOS ESTABLECIDOS.
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