ié? irasplantes SALUD . SESEQ

OFICIO DE COMISION

FOLIO:
FECHA: 30 -_Juw - 2.5

ADSCRIPCION Condro Esfafal do Tizs ,o(m{@s de (ho-

DIRECCION

) Coova. Vine. = 3 bos il el
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO | 4Bk ;DRQO %& [\[?:Q:SL;KVL ;X
PERIODO DE LA COMISION | oo G g vy oy e
DESTINO DE LA COMISION | B e e ot nteam
HORA INICIO DE LA COMISION | oA

HORA TERMINO DE LA COMISION B30 awn 11! Y0

‘I OBJETIVO DE LA COMISION:
I /L{)_O 1/14—4&5 © E)CPD ti,:o\!ro s Co/\(f’ A “chp Covicaemct o

8} |

| SELLO (S) DE PERMANENCIA

|i R%{;%g%@‘ Moo e b bax T Mo
AR

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 confrario.
° En caso de no realizar la comprobacion correspondiente en los proximos 5 dias habiles después de concluida la comisién,

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

ATENTAMENTE COMISIONA /VQ Bo.
— ,
Nombre y firma del Jefe superi?{

i

|
|
1
E
E
|
?
i
|
|
|

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



ADSCRIPCION Coclos  NFR20

tatal

ieg ﬂri nadntas y SAL‘U&!SEQ-’.:“:

OFICIO DE COMISION

FOLIO:

(logl 1726, 6’;@1@? Qalle

P50 Guithrre

DIRECCION Tovatben Ot By C

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO

adrwns  Mewes® s Torer

PERIODO DE LA COMISION ,

DESTINO DE LA COMISION vw/wrsided (N ZVA
HORA INICIO DE LA COMISION & 20 Jr<

HORA TERMINO DE LA COMISION ¢/ td o hir#

OBJETIVO DE LA COMISION:

Coloraor  y womd ok Erpy FOTO

SELLO (8) DE PERMANENCIA

R%@?gﬁ ﬂ @! Mo de o G Rier  Moviiner

DIRECCION ﬂ%

___UNIVA

|

L]

~ Declaro bajo protesta de decir verdad, que 10s 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 conciuida la comision,

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

={

COMISIONA

Nombre y-ffrma del Jefe superior

N
NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TACHAD‘%A\S.
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.



Centro Estatal de

Trasplantes
- Querétaro
ADSCRIPCION
DIRECCION

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
DESTINO DE LA COMISION
HORA INICIO DE LA COMISION
HORA TERMINO DE LA COMISION

QUERETARO

I Adelants. |
OFICIO DE COMISION
FOLIO:
FECHA: ¢ - jun - 2%
€ endo Es“rwéa,{ de Tvas (andes de Gvo.
Coo~ Viwnw (e cidn Difuvsidn

?\ou’o H. Aoy JW
DCLV\IE‘,Q T=vael
”Zjiluu'nAh f3
(&)
4 awm a |[Apm

#
7 o bz Col cade

OBJETIVO E LA COMISION:
P( A-1 Ca

O vq anmos Y ey "

sobve ¢ ownec;d

p MSPCMCL@_Q de

L S, “"—G—mq

dos a (a Toww i dad

SELLO (S) DE PERMANENCIA

DE ATEMAJAT

PLANTEL
QUERETARO

UNIVERSIDAD DEL VaLLE

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 corres
autorizo el descuento del monto recibido a tra

pondlente en |os proximos 5 dfas habiles después de concluida [a comisién,
vés de la némina.

ATENTAMENTE

Pat

Rocko N.Loz.

Nombre y firma del comisionado

cowsf(:m\
L\

\ /

Nombre y

v d
NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TACHADURAS, //
ENMENDADURAS O GUALQUIER OTRA ALTERACION.
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Centro Estatal de

QUERETA
Trasplantes Gowlinta o v
- Querétaro ’ _—i:_‘i
OFICIO DE COMISION

FOLIO:

FECHA: 06 (06 |25
ADSCRIPCION Can Xc\@ cplofel de waoplgoles de Quacalare.
DIRECCION 20! s (P%. Socedhan Pleiandio Ot 2 Yeg
SERVIDOR PUBLICO CoMISIONADO |Bibiana (odezmva Otbing e
PERIODO DE LA COMISIQN 06106 l?géé e ﬂam‘a S090 Danchoy Cq\\f(i‘)qa
DESTINO DE LA COMISION Onive 1o3dad Quige -
HORA INICIO DE LA COMISION %430 omn
HORA TERMINO DE LA COMISION  |{% \ 5 Py

OBJETIVO DE LA COMISION:

Realizar adiidode s Piovandi 103 C\G\ F‘O(jm“‘“ u
Pasa \a c\e\@cc-‘o‘ﬂ por 400
Qeoaibi i zac 6 \a Pdolac 140

¢ la Col 014 ge Bonacicn

6y o\ Ore v rasflante a draved de

OJG cdocacion BRI CYe) veavacio alo \mPoHdma

00 Qiedicida \n%mcla

ona Centerencty npalid

SELLO (S) DE PERMANENCIA

conocimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso contrario.

¢  Encaso de no realizar la comprobacién correspondiente en los préximos 5 dias habil
autorizo el descuento del monto recibido a través de la némina.

* Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener

es después de concluida la comision,

ATENTAMENTE COMISIONA

! \ 6
Priong LGC!@Z"OC\ Urb g A & ~.
Nombre y firma del comisionado W a,del’ Jefe Nombre y firma efe superior
In adminjstrador de la
ndad

NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TACHADU?}/S./\
ENMENDADURAS O GUALQUIER OTRA ALTERACION.

a

T
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. Centro Estatal de .t SECRETARIA DE
& Q Trasplantes W% SALUD - SESEQ
dusrézars QUERETARO
OFICIO DE COMISION

FOLIO: l !

FECHA: 28 l0512@5
ADSCRIPCION
DIRECCION 4 :
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO Bibiana Ledezna (ibing
PERIODO DE LA COMISION 2810512025
DESTINO DE LA COMISION Onca,Oniteckendicnic Cesba y Univa
HORA INICIO DE LA COMISION 0 pordir de lad a200 am

HORA TERMINO DE LA COMISION 12415

OBJETIVO DE LA COMISION:

EDJrOb\e ot Wocdlacion con \a@\ngx joc\cmof) @cloca¥\\ia‘o, *an Yo ?Gfdﬁdl
Vidodas de Danoibi Vzacidn del {ema @ Do gcl‘dn y trapp lanies covo la

8@(‘0(‘0\610\‘\ AWOQ y al 1aNZad & Acab (Uo.
/
/

SELLO (S) DE PERMANENCIA

UNIVERSIDAD DEL VALLE
DE ATEMAJAL

3 UNEA

UNIVERSIDAD Dz ESTUDIOS AVANZADGS

PLANTEL

JUERETARO

CAMPUS QUERETARO

» 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 § dias habiles después de concluida la comision,
autorizo el descuento del monto recibido a través de la némina.

ATENTAMENTE Cco ONA

_ﬁf

Bibiang l.("cl@.?rhc Ofblﬂa ‘(\C‘”QG' el H‘l

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

Nombre y firma fe 's’ﬁf:-e‘rilor

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



@ CentroEstatal de SECRETARIA DI

@ [ ]
i" Trasplantes 25/ SALUD . SESEQ

OUERE TARK

OFICIO DE COMISION

FOLIO:
FECHA:

ADSCRIPCION

DIRECCION

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
DESTINO DE LA COMISION
HORA INICIO DE LA COMISION
HORA TERMINO DE LA COMISION

OBJETIVO DE

COMISION: - ;
\'r\%s‘c\so Lgﬁ Yj 4 C(C GYCC‘l‘L\:) \W\;gﬁ . (Ok?'\c:ﬂ(‘))

SELLO (S) DE PERMANENCIA

EPARTAMENTO D& COBRANZA

: D
'<, - OPORTUNO
A DE EMISICN Y PAGO
L 5) ORI B (TGN DE CANTIDADES
l

SIN JUSTIFICACION LEGAL

FEB 2025

LRLES

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

VA

ATENTAMENTE

\f'\o‘-a.r;. ( ‘” le (ot }“(L C

Nombre y firma del Jefe Nombfe y fifma del Jefe superior
Inmediato o administrador de la
Unidad

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



fro tstatal de

094 ‘

OFICIO DE COMISION A DIRECCION
Hoeial ingsls  GENERAL
FOLIO:

FECHA: TU JUN. 2005,
ADSCRIPGION S\ Bk /7[ ["Z HORA %{2

DIRECCION RECIB'D
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO | O

PERIODO DE LA COMISION
DESTINO DE LA COMISION

HORA INICIO DE LA COMISION CANO \ SECRETARIA
HORA TERMINO DE LA COMISION | B | gt et

(ﬁ;‘E‘Rg;;m del Nifio y la Mujer

OBJETIVO DE LA COMISION: 10 JUN. 2025
+ ] iy, v %O i D
\\ﬂ\nka@ovx X onqyce DIRECCIC')N GENERAL

FRE
SELLO (S) DE PERMANENCIA =

Ketiordo
lafesizs

| % T

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 comisian,

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

ATENTAMENTE COMISIONA

Nombre y fim-fa/;lel Jefe superior

mbre y firma del comisionado

\Il\n,

\ Z
| ”\'" v LI\OIUJ"\U ANAHUAC

N‘t’a,})\,..rﬂo sera UAERST AR @onTiENE TACHADURAS,
ENMENUADURAS O CUALQU|ER OTRA .

025
HE@LTI

MEDICFNA

.

0.0 A\
\U\O\bgf‘““ Vat

.'E




@ loentrokstatalc

‘ég Trasplantes

SALUD - SESEC

OFICIO DE COMISION

FOLIO:
FECHA:
ADSCRIPCION
DIRECCION
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO  JoraithOiny Al O«{\\i veaal AT NG
TWieneses toiwy, canlgs Avéntde REnso 612

PERIODO DE LA COMISION
DESTINO DE LA COMISION
HORA INICIO DE LA COMISION

oq:is
HORA TERMINO DE LA COMISION {

OBJETIVO DE LA COMISION: m\nmC\Qﬁ_ X CONQ@SO m{ech,\cm&il

—
¢ RE
- il /7 =
= W CAMPUS QUERETARO L e
Tl
f:_ F — " —— e = = =
) e Declaro b jo protesta de decir verdad, que los datos contenldos en este informe son verrdlcos y mamf‘esto tener
& { > | conocimie to de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
ﬁf\ « En caso de Ro realizar la comprobacién correspondiente en los proximos 5 dias habiles después de concluida la comisién,
o~ % autorizo el descuento del monto recibido a través de la némina.

~

} -.; O PRETARO Gt\Vi[D

de ACMaCtn y Was pantLs

ION

"_ \'IJ

9,;;/1 1 f

ORIA V) o

SELLO (S) DE PERMANENCIA

3 UNEA

UNNFF""’»IDAD DE ESTUDIOS AVANZADOS

SECRETARIA
DE SALUD - SESEC

Hospital General Querd

UN. 2025

alQ i

S, R T

QUERET AR U 1

- S §
,’ :s S ol | O

3‘*3’-,-"":;. oD
E gm:f'-f 5 x‘is = .:?.a.":'i

NOTA: NO SERA VALIDO S| CONTIENE TACIJJW%P\
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERAC

bema Noree M gfgg@ 7
2 £, &
N sy,
3 /o og/e s E




O - © CentroEstatal de _ ; f V & QUERETARQ

“ oy | Trasplantes r- :;I‘:‘:Q‘:‘,i—"»;" ! Ii I GO R DL | T80
Y iy Querétaro . ‘ A { P_._.?.L ,"-'.‘?f

o

OFICIO DE COMISION

FOLIO:

FECHA: 24 (05 l 2005
ADSCRIPCION Docencio e \ﬂ\lf‘fﬂs‘ﬁc‘c o0
DIRECCION
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO |Bibiang, LeAezma Odbina
PERIODO DE LA COMISION 2alo5| 2025,
DESTINO DE LA COMISION QUITEC, Cesnn
HORA INICIO DE LA COMISION 4340 am.
HORA TERMINO DE LA COMISION  [{*, 203 Pon -

OBJETIVO DE LA COMISION:
*Ef\ﬂ@(rfl on c;n§a(,e > -\rob@o pata \a recepeven c\e @{ﬂOclmn-\@f) N Pasa
WG de deniiciedoctal, yWa 50 vez Porg Prevocianat @\ ?r%r ona MDD

SELLO (S) DE PERMANENCIA

lJ utin Mﬂﬂs\\\b -\‘{L( V\J\c.
ltD(\n:c e A(n\ dec o
Oh\wsducl _(-ﬂ:cho\oa\(q (L ‘({Lerm o CGM{OUJ Qur o -y ‘

° 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

7%_

Bibiana Lec)ezfm Uilmq NMene c,(;e, (o(m rﬂl

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.



Centro Estatal de : QUER ETARQ

Trasplantes _ SEC
o Querétara l . Tg’:‘itf
- BN
OFICIO DE COMISION
FOLIO: i
FECHA: OS - o~ 205
ADSCRIPCION Al c‘\w ST
DIRECCION Qe c{to{ ( L/{ }r
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO | Muvicy ¢le e (uz L.
PERIODO DE LA COMISION OS5~ Jemo  2TS
DESTINO DE LA COMISION Sese®
HORA INICIO DE LA COMISION (O OO Cevn.

HORA TERMINO DE LA COMISION

OBJETIVO DE LA COMISION:

Queocdauon . Ao — \V\X(cg\C&UOY—)

SELLO (S) DE PERMANENCIA

m'“_”""—"—-—"-v-—--—...____

SECRETARIA D
w f SALUD - SESEQE
S | Direccion de Planeacion

< 05 JuN, 205 L

REClBlDd

! AREA COORDINADORA DE ARCHIVDS

¢ 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.

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

LV ey
=

é{r(_;?_ ("H T

comisionado

Y;\C}\\CL cic l&

ombre y firma d Nombre y firma del Jefe superior

NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TACHA,DUIé.
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.
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" CentroEstatal de e | QUER ETA

‘ j‘ﬂ&“‘, . Trasplantes b "‘.:,ld U l: {‘i—:SFC’ GOBILRMNG DEL E}RO
) Querétaro g Lf tos 5

OFICIO DE COMISION

FOLIO:

FECHA: OS - Nonw 2025
ADSCRIPCION ALt
DIRECCION Covanc
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO | (Cow\ce € decn do @{mwct (Dmm\
PERIODO DE LA COMISION B~ Suvee = el '
DESTINO DE LA COMISION atsed

HORA INICIO DE LA COMISION
HORA TERMINO DE LA COMISION

000 cnn

OBJETIVO DE LA COMISION:

QCAQCRC\(A—QCL(;V\ - A C\’\\\f‘Q )

SELLO (S) DE PERMANENCIA

ECRETARIA DE
gALUD - SESEQ

Direccion de Planeacién

N

05 JUN. 2025

RECIBIDO

AREA COORDINADORR DE ARCHIVOS

¥

Tede

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

ATENTAMENTE COMISIONA

43\,-//&'3 éc/’:jwf/b qum' L

Nombre y firma del comisionado

Nombre y a del Jefe superior

o \
NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TACHADURAQ/
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.



» Centro Estatal de b ARl ' QUER ETARQ

] Trasplantes "© - SALUD.SESEG | RO DL 100
R 4 Ouerétara , i [ | Adelante, |

OFICIO DE COMISION

FOLIO:

FECHA: 04 [0 ¢ 25
ADSCRIPCION wu rdinactdn de Pocencra @ [nvedd | éOClOﬂ
DIRECCION
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO B\\aclxoﬂq LC‘A@M k btaa
PERIODO DE LA COMISION 04 de Iomio &£ 2025 .
DESTINO DE LA COMISION OFicine® (eniralas DEDEQ, CEOBA, Hospda Beneral &Cre
HORA INICIO DE LA COMISION 10%30 6m.
HORA TERMINO DE LA COMISION

OBJETIVO DE LA COMISION: 5
€O da rac|
%0 eyt 6TICI0S CottedPon teﬂ\GO a lao lnsdid 30000@ l“\’ locad Fo
% Conacens \ndernacionol de Denacion y to@?loﬂ G @0@““ 01¢ 2025,
%Eo@ho ﬁ op C\E% 5b Bervicio Docia ) do leo | iconcia Joron ﬂclrmma-\m(\‘é')
CONQ, ((_)&,6

Y ¥etcodn

SELLO (S) DE PERMANENCIA |

\:S\EB?QE\EQ DAi@Vl DA = L

orag.on ¢ Altrumd « Vida

{ SFCRETARIA DE SALUD @’
"1 I5TADO DE QUERETARO hyg

28] BESE0)) QUERE TAHT,

| 04 JUN. 2025 0 & JUNZ0Z5
ceciecavea | | RECIBIDO
’_Q ICL ‘\mi A ;;. E PARTES DEPARTAMENTO DE TRASPLANTES

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.

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

ATENTAMENTE COMISI

Bibtana ledezma Uibing Mcn e l\’tulmez_

e c
Nombre y firma del comisionado Nombre y firma del Jefe Nombre y firma del Jefe superior
Inmediato o administrador de [a
Unidad

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




@ CentroEstatal de SECRETARIA DE

o® |
ieg Trasplantes “ii%/ SALUD - SESEQ
QUERETARD

Querétaro

OFICIO DE COMISION

FOLIO:
FECHA: 20 ~ Moo 15

ADSCRIPCION

DIRECCION 3 )

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO | MCiis0) Juuveyy Lew

PERIODO DE LA COMISION 20 -Muyo - 25

DESTINO DE LA COMISION ASIEL Cowite

HORA INICIO DE LA COMISION v

HORA TERMINO DE LA COMISION | 0*00

OBJETIVO DE LA COMISION:

_F\pogo monejo del SIENT
B AClclizcicion de Dettas

SELLO (S) DE PERMANENGIA

AR STRIT Rearn vl Al 1nn ey

e pan ey
%
\

i

¢ 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

S

Maiso) ™ KeAed, (one e VR et

Nombre y firma del comisionado

Nombre y firma -superior

[

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



& @ @ CentroEstatal de C4l  SECRETARIA DE
i‘ Trasplantes %/ SALUD - SESEQ

duersiarg

QUERETAROD

OFICIO DE COMISION

FOLIO:
FECHA: 30+ pbnl~ 2025

ADSCRIPCION

DIRECCION

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
DESTINO DE LA COMISION Visual Centev
HORA INICIO DE LA COMISION SO0 G
HORA TERMINO DE LA COMISION W00 oA

OBJETIVO DE LA COMISION:

APOSO Sstemar  Inforahice  del feqisto N iona\

SELLO (S) DE PERMANENCIA

T p——

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.

e Encaso 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
Mowso)) a7

Nombre y firma del comisionado

N
NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TACHéJ/RAS,
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.
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@ @ CentroEstatal de

e

_1.al  SECRETARIA DE
Trasplantes \&74/ SALUD - SESEQ

Quergtaro

QUERETARO

OFICIO DE COMISION

FOLIO:

FECHA:‘SO/O i—{/QQZ y

ADSCRIPCION
DIRECCION 1
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO LJ i @
PERIODO DE LA COMISION 20/0Y

DESTINO DE LA COMISION - ;
HORA INICIO DE LA COMISION v

HORA TERMINO DE LA COMISION

el Vrllalen Alba
Y/20 25

ART

l-iO Qm

0:20

._\-Q(“

OBJETIVO DE LACOMISION: £ teqa de coballetes

SELLO (S) DE PERMANENCIA

rfzr 3
‘«!‘ ’l‘tu *\ag FrvY

\
\

« o hA0R 7}
LT
o

o

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

Uriel \/li//OL[ci;h A”ﬂq

Nombre y firma del comisionado

NOTA: NO SERA VALIDO S| CONTIENE TACHADURAS,
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.
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@® ® @ CentroEstatatde _10a . SECRETARIA DE
i Trasplantes o SALUD - SESEQ
Querétaro QUERETARO
OFICIO DE COMISION
FOLIO:
FECHA: 30 /04 /a4
ADSCRIPCION
DIRECCION
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO | Fidnano) Meneges orvef
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s 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.

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

e 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.
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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 1a comprobacién correspondiente en los proximos 5 dias habiles después de concluida la comision,
autorizo el descuento del monto recibido a través de la némina.

ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.
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s 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 comisidn,
autorizo el de}c;_ento del monto recibido a través de la ndmina.
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ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.



