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UNIDAD RESPONSABLE Z FECHA DE ELABORACION
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NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDONAZAMAR
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CARGO DEL COMSIONADO DEL PALUISMO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20,22 AL 27,29 JUL/19 ALO1 AGO/19
"| LUGAR DE LA COMISION COCOYOL CAC:U. ALLENDE. R.I':MNN..
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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