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UNIDAD RESPONSABLE | FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ’ / 12/07 2019
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_ DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO HIPOUTO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ

CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 :
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20,22 AL 27. 29 JUL/9 ALOI AGO/19

LUGAR DE LA COMISION VALLE HERMOSO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
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SERVICIOS ESTATALE 1S ESTATALES
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JURISDICCION No. 1/ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN uumucm DE VIATICOS WRISDICCION No. 1
SECTOR 3 EACALAR\J Y PASAJES: 2928 /219 DISTRITO 1
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) POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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SALUD
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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