@ CentroEstatal de SECRETARIA DE

o ®
Qe Trasplantes “%/ SALUD - SESEQ

OFICIO DE COMISION

FOLIO:
FECHA: .3 /oY |z0Z4

Cenhve éf)b:\’(l\ é:c, "‘\"\’C,\sp st e GQuere teve

ADSCRIPCION iy Whtse. &
DIRECCION Enccpenza, & N ez Pereyu
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO | \Jcmsty “Fd%’}_""

PERIODO DE LA COMISION R Ll BRI b s Toewt et Bao
DESTINO DE LA COMISION Heopihal Glererel az 2009 |
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HORA TERMINO DE LA COMISION
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SELLO (S) DE PERMANENCIA

e

e Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

. En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los proximos 5 dias habiles después de concluida la comisién,
autorizo el descuento del monto recibido a través de la némina.

ATENTAMENTE
Nombre y firma del comisionado Nombre y firma del Jefe Nombre y firma del Jefe superior
Inmediato o administrador de la
Unidad

NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TACHADURAS,
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.
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Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los proximos 5 dias habiles después de concluida la comision,
autorizo el descuento del monto recibido a través de la némina.

ATENTAMENTE

‘\10\(\9:( \\41 Qu?. [\4("2
Nombre y firma del Jefe
Inmediato o administrador de la
Unidad

Nombre y firma del comisionado

Nombre y firma del Jefe superior

NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TACHADURAS,
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.
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OFICIO DE COMISION

FOLIO:
FECHA: /5~ Mayo - 24

ADSCRIPCION lendo £z 4@%@{ de Trasplandes de (ho.
DIRECCION Coovd- Vinew(aci dun Y Ei@{ﬁs 1 én

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO | Roc/o M. /LuZ Jargquin
PERIODO DE LA COMISION 15- Mayo - 24
DESTINO DE LA COMISION Hosp. Gemeral de SR
HORA INICIO DE LA COMISION i 00 awn

HORA TERMINO DE LA COMISION 2:30 ¢m

OBJETIVi;E LA COMISION:
Vst af Hosptfal General de Sam Juan de/ Rlo, pevy
d dema de (@ exposcfdn Hodogud{ Eca. 2a

SELLO (S) DE PERMANENCIA

B

e Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

. En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los préximos 5 dias habiles después de concluida la comisién,
autorizo el descuento del monto recibido a través de la némina.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del comisionado Nombre y firma e su-;');?i”c‘)r»_

Roelo 1. lox .

NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TACHADURAS,
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.



@ Centro Estatal de SECRETARIA DE

°® A
i" Trasplantes &/ SALUD - SESEQ

OFICIO DE COMISION
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DESTINO DE LA COMISION /.[_05‘)‘ ~ Qng/,aj de &JR
HORA INICIO DE LA COMISION Il cm

HORA TERMINO DE LA COMISION 2:30 pm

OBJETIVO DE LA COMISION:
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SELLO (S) DE PERMANENCIA

.

¢ Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

. En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los préximos 5 dias habiles después de concluida la comision,
autorizo el descuento del monto recibido a través de la némina.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del comisionado

Cavlas & Ramlrex

NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TACHADURAS,
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.



