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DATOS GENERALES
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NOMBRE DEL COMISIONADO ISRAEL DAVID BAXIN ANJELE
7
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
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JURISDICCION SANITARLA #1
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FANGIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
5 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSAELE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISICNADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO ALEZ ZE g
A SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
_ JURISDICCION SANITARIA No. 4
\ \ JEFATURA
RE ¥ FIRMA SELLO
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