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NOMBRE DEL COMISIONADO " WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA

JEFE DE SECTOR EN PRI?E&M&S DE
CARGO DEL COMSIONADO SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

| PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22. 24 AL 29 DE JBGIO 2019
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIANICOS
Y PASAJES: 2428 /2017
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA comyéu.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMFPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

DR. FERNANDO SERVICIOS E$T.AT.&LE5 DE SALUD
ARISOICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA I
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