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OFICIO DE COMISION

NOMBRE(S) FAVIAN MORA PINEDA
ADSCRIPCION SALUD MUNICIPAL
PUESTO. CHOFER

MOTIVO DE LA COMISION: ACUDIR ALACD. DE PACH&JCA DE SOTO, PARA REVISION DE AUDITORIA DE LA UNIDAD DE TRASLADO ESPECIAL PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD Y.A.DULTOS MAYORES, CON NUMERO ECONOMICO A-47
DESTINO DEL ENCARGO O COMISION DESTIND DEL ENCARGO O COMISION
PAIS ESTADO o CIUDAD PAIS ESTADO CIUDAD
MEX HGO TULA MEX HGO PACHUCA

[FECHA DE SALIDA: 21 DE MARZO 2017 FECHA DE REGRESO: 21 DE MARZO 2017
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