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SESTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE

CD. VALLES, S.L.P.
@ ADMINISTRACION 2018-2021.
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NOMBRE DEL EMPLEADO: GUADALUPE ELEUTERID HERNANDEZ TREIO

MOTIVO DE COMISION: TRASLADD DE PACIENTES A HOSPITAL CENTRAL

CONCEPTO DEL GASTO
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