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DATOS GENERALES /.

NOMBRE DEL COMISIONADO

JULIO ALBERTO PREN MMMZ./AMLLA

CARGO DEL COMISIONADO

JEFE DE SECTOR EN F'ED%AM&E DE
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ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERICDO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

16 AL 17, 19 AL 24, 26 AL 31 AGO/19
7

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
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