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DATOS GENERALES i |
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NOMBRE DEL COMISIONADO ALFREDC AUDOMARD BRICEND CANO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EX PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIP‘CI'&}N DEL COMISIONADO JURIEDICCION SANITARIA £1
PERIODO DE LA COMISION - 01 AL 06,08 AL 13, 15AL 14 DE JULIO 2019
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL CACAQ! SABIDOS. ROJIO GOMEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS / 3850
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IA/DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 2684 /20T

JURISNCCION No. 1
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SECTOR 1 RIO HONDOQ POREL FU

IONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESAFROHD LA COMISION.
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NOMBRE Y Huu/ Toben Crog f SELLO

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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