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UNIDAD RESPONSABLE / " FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/08/20)%
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FREDDY ISMAEL BALAM HAU
CARGO DEL COMISIONADO IECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17, 19 AL 24, 26' AL 31 AGO/19
COCOYOL CACAO, ALLENDE, RAMONAL,
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UNEAMIENTOS PAEA REGULAR EL CICRGAMIENIC) DE VIATICDS ¥ PASARES EN LA ADMANSTRAC 00 PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADG DE QUINTANA ROO.
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