SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE

D. VALLES, 5.L.P.
ADMINISTRACION 2018-2021.

210N Y REPORTE DE GA ;
DEPARTAMENTO:

LUGAR ¥ FECHA DE LA COMISION: DE REHABILITACION INTEGRAL

[NOMBRE DEL EMPLEADO: GUADALUPE ELEUTERID HERNANDEZ TREJO
[MOTIVO DE COMISION: TRASLADO DE PACIENTES A HOSPITAL CENTRAL
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CONCEPTO DEL GASTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGOD TOTAL
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