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FOLIO: i b
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DIRECCION ¥ /

SERVIDOR PUBLICO comisioNapo | (COrdviado Mechco

PERIODO DE LA COMISION Movisol Quarez (are.
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HORA INICIO DE LA COMISION Puebla de  Zaroopzan

HORA TERMINO DE LA COMISION 1., prn O3~ S& P-—2024

21:00pm 0L -Sep -20°24

OBJETIVO DE LA COMISION:

Y\ CO“%’“ESQ Tstedal A€ Dorexcio- \ “Q'&P\C‘/\J\ﬁzg

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
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L
NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TACHADUIA :
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.



%) © ¢ Centro Estatal de

S04 Trasplantes
e Querétaro
OFICIO DE COMISION
FOLIO:
FECHA: 02 -Septiembpre - el
ADSCRIPCION Cento Bsferdel de Tvasplantes  Qvo .
DIRECCION e
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO Analista oF ‘ecroloala ¢ =k T1T
PERIODO DE LA COMISION (ovios Eavavdo Ranitiez Duran
DESTINO DE LA COMISION 3-6 d0 Sepiempre oM
HORA INICIO DE LA COMISION Pueble o ¥ a0
HORA TERMINO DE LA COMISION [~ "o\ 03 - Sep PYON

2100 PN O - Sep- xRN

OBJETIVO DE LA COMISION:

X (ongreso  Esteda de Donacisn § Trasplenies.

SELLO (S) DE PERMANENCIA

o 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.

e Encaso 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 efe superior

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

anies .

W ongreso Tstetal € Donacidn Trasp)

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 comprobacion correspondiente en los préximos 5 dias habiles después de concluida la comisién,
autorizo el descuento del monto recibido a través de la némina.

ATENTAMENTE

COMISIONA

M.

superior

mebi'e y fi’r%a elot\:{c%m\owa\gé

Nombre y firma del J

NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TACHADURAS,
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.
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SELLO (S) DE PERMANENCIA

o4 (09 (2024

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 comision,
autorizo el descuento del monto recibido a través de la némina.

ATENTAMENTE
y
Nombre y firma del comisionado Nom \ del Jefe Nombre y firma efe-superior
Inmediafo0 & |strador de la ) ]

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 préximos 5 dias habiles después de concluida la comisién,
autorizo el descuento del monto recibido a través de la némina.

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




