
EJERCICIO: 2016 CENTRO DE TRABAJO: PERIODO: 3er. Trimestre

ORIGEN DESTINO INICIO CONCLUSION
NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) CLAVE DE PAGO

CENTRO DE TRABAJO FECHA DE LA COMISION
PAGO OBJETO DE LA COMISION

GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR
SECRETARÍA DE SALUD

APORTACIONES FEDERALES EN MATERIA DE SALUD

TRABAJADORES COMISIONADOS

NO SE CUENTA CON INFORMACIÓN AL RESPECTO


