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Oniveraidod Tacnolégica de uExico COvvec)
10"5 20 am .,

OBJETIVO DE LA COMISION:

23.:0¢ ’V\Oﬂ‘\(} ol 2 5% Te bteto ,

Revisign de eapacto el colocacisny de la EXPO FoJro@mea, Cceromonio.

SELLO (S) DE PERMANENCIA

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

°  En caso de no realizar la comprobaci6n correspondiente en los proximos § dias habiles después de concluida la comisién,
autorizo el descuento del monto recibido a través de la némina.

ATENTAMENTE
=

Ruele WAy -

Nombre y firma del comisionado

COMISIONA

) Y
NOTA: NO SERA VALIDO SI GONTIENE TACHAM(AS,
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.

cotles
1 Ramitez



—

Centro Estatal de
Trasplantes

Querétaro

ADSCRIPCION

DIRECCION

SER\_IIDOR PUBLICO COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
DESTINO DE LA COMISION
HORA INICIO DE LA COMISION

) QUERETARO

LR £ 6 A ST

i e
l o Adeldnte, |

OFICIO DE COMISION

FOLIO:
L FECHA: 0402 | 2026
: G5, Qoe catatd

oro eadadal de Trosplantes, Qo o
%md\‘n&cbf de Docencia @ Invadt ‘P@QC‘OQ
BiFm ledez~a Urbing
10lpel2¢ i
Ccomp Ccento de elodion aorerioras dol Bojio)
‘23500 PN‘\

HORA TERMINO DE LA COMISION

OBJETIVO DE LA COMISION: e o =
Reomidn 2 col x| Foro entalal de lnueat tgacion en Dalod 2026,

__S__ELL_O (S) DE PERMANENCIA

/() Centro de Estudios
Wy Superiores del Bajio

Campus Querétareg
8 . & Y
[29%0 a 3:00 pm | FLo3y

s e s 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.

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

—

ATENTAMENTE COMISIONA

Biblana ladezma Uf‘)?m

Nombre y firma del comisionado

Nom irma del Jefe superior

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




Centro Estatal de
Trasplantes

Querétaro

7Y QUERETARO

OB RIS 3L T bt

OFICIO DE COMISION

ADSCRIPCION (enAve Tslalal de
DIRECCION !
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION (,q|{
DESTINO DE LA COMISION -~
HORA INICIO DE LA COMISION |

HORA TERMINO DE LA COMISION ' '.

FOLIO:
FECHAY /)5 / -

7L
b

‘ﬁ asplante S

- ; ~ kel Chirn
3(.\\'m(l \Seel H\’b(—'“ﬂ(\‘l LO‘U‘C‘AU"U\‘OU o Bhictei 1

2 {202 e C—?C“'CI(A (‘T(‘n ol ¢

1 B0 Pw

40 Frm

OBJETIVO DE LA COMISION:

I Presion f‘/z ) AI'O.-CL’.S

JpCf/(! £l C/'"C" /’7"0/1::/»‘6/ /,/ V;ﬂ—()‘f‘/

SELLO (S) DE PERMANENCIA

9-Feb-2¢

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los da
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en
En caso de no realizar la comprobaci6n correspondiente
autorizo el descuento del monto recibido a través de Ia n

tos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener
caso contrario.

en los préximos 5 dias habiles después de concluida la comisién,
omina.

ATENTAMENTE
_Qﬂf'.' 7 //)j’wf ﬂ"f’vr-‘h //1

lolrnoda

Nombre y fi

a del ecomisionado

COMISIONA

NOTA: NO SERA VALIDO S| CONTIEN
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA A

E TAC

LTERACION.

HADURAS(/




OFICIO DE COMISION

FOLIO:
FECHA: |702]202¢

Cenito €84ada\ de Quora'taco Gt
Coordinacer d¢ Becancia @ lpvastiqacion
-t PO UHIONADO Ipapamies —b Bibiana ledezma Or[,ﬂnq

E LA COMISION 2 202¢ -
S 1A COMISION '[HgoaOP o\ H%@\@é (€nduco)
LA LOMISION .0 G\,

VNG GE LA COMISION 9230 am

OBJET B LA ZOMISION:
S0 0 Jc@ Endeo0za Hoppi4al 9%9@ lea enoeto |

600D MenH0a\es) _
Cg?g\wﬁ?\a\dpma xCreleca liclie Boorea Flotaa,

KE i Ra lized 3:«}@51‘& Donsmanto s
i /, o SELLO (S) DE PERMANENCIA

ASOCICion Médicq

Hasplial Arigelus de.Querstare, A.C.

s Darlz t * verdad, que ios datos contenidos en este informe son veridicos Y manifiesto tener
i 1; T r 0o cue se aplicarian en caso contrario.

®  Eios <UL T T erir bacidn correspondiente en los préximos 5 dias habiles después de concluida la comision,
3.-@.\-;_'— -‘ ‘, il o L

“ocibido a través de la némina,

COMISIONA Vo. Bo.

Bibi {ﬁd L(“rbam Urlol‘rn_

COMDY CLRDD . e
Nombie Mombre y firma del Jefe Nombre yfirma del Jefe superior
_ inmediato o administrador de la :
Nkt Unidad

~— NOTA. |k : " 'HE TACHADURAS,
ENMENT AT 1 4

WULTE OTEA ALTERACION.




Centro Estatal de

Trasplantes . . ShMID Skseg
Querétara i
OFICIO DE COMISION
FOLIO: 3| 2 l o
2
(ont0 Ealatal & Tramplaat E o ctoro

ADSCRIPCION Lty S = m?\ Socend ﬂﬁo‘c‘
DIRECCION CWC““@: 20 Uebing
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO Bt‘olxo Pye 6 A \
PERIODO DE LA COMISION %02 \. de Gre. Hospido
DESTINO DE LA COMISION FC. énﬁf‘fm ria, Hespiol Rra :
HORA INICIO DE LA COMISION 12280 hi8
HORA TERMINO DE LA COMISION

OBJETIVO DE LA COMISION:

aro W @'\ or? 0 Poacontes
~Orie\ Walo n Blba
~olsca Wetde footia Flotea.

Déi)or le& OE\C\OE) A@\ qe 6am%aua WP Hondial ck\ 2\“’(\@50}

SELLO (S) DE PERMANENCIA

1
|

-
v

<o
(]
an

=
& &

~

conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

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

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

°  En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los préximos 5 dias habiles después de concluida la comisién,

ATENTAMENTE COMIS!ONA

ibhlona L@clc 22\ d
Nombre y firma del comisionado

efe superior

NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TACHAD\(A
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.




Py b b Lordody L

1 . 133
NN ) o

OFICIO DE COMISION
FOLIO: |
\ FECHA: 3 [, 2 J20tc
( \r {«‘\U\q\ AJL *Va3ﬁ‘l‘-“"i‘5 E\-l Ghr:’}mu
| Lom (o] ]
“USLICO COMSIONADD Doetl Loreel Rasendn (ockade, | Bvikn Livet Sorabia
E LA COM SION Aasoercile S 1
o kit ool -61-20¢6
1A GLsIaN Nevods & Dostod
- A LA CRMISION (6230
TS BELA comision b gLl

OEjET!

Duscar Uen Josas para

I: monhuz (/{ Zc\q?u /df};)jm/fca

0 i SELLO (S) DE PERMANENCIA
o Darlz e nrotests da o v verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos Y manifiesto tener
ale e 1 las sanciones g se aplicarian en caso contrario,
e Enca 1 | Cripiobacion correspondiente en los préximos $ dias habiles después de concluida la comisién,
autorizo ne r =t monte racibido a través de ia némina,
COMISIONA
o A
A 3%'
74 :
\ 72@&0 oAt J e
Na \' Nombre y firma del Jefe Nombre y fifma del Jefe superior
\ Inmediato o administrador de Ia
3 5 Unidad
NOTA: Nt

" CNE TACHADURAS,

ENMENDAN! 1 4 - % ITRA ALTERAGION,




:j Centro Estatal de =
[\ Trasplantes U« S g i

Unerétarn [

OFICIO DE COMISION

FOLIO: o
FECHA: 1410212026
ADSCRIPCION Ceoleo Cotatol de Tradp \cm%@c‘a C(Q,;CQQG: re 1070
DIRECCION Coordi fpage co e A T
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO g{bia?a ledezva Urbtng,
PERIODO DE LA COMISION ~01lm looo¢ ;
DESTINO DE LA COMISION # 3{0 S sl da eoYodion Huanzados).
HORA INICIO D ‘ e Wniverai
E LA COMISION il
HORA TERMINO DE LA COMISION 3 -

%BJETIVO DE LA COMISION: foe
xRaalizue el Progroma UIBO Credicion \ntegroda para la deteer
o0 opirwnrﬂ. a0 Omverat dad (QU)en. 5.%@%\0;\\0\00

: 5 podonted= 1. E018a L1206} Darabia Dosavenks
peoden 0B padoD 2.cteleao Tindia Goacrd Floras 4.0 wdrica Hor -

-h\m Z OF‘!‘?Z‘

(D SELLO (S) DE PERMANENCIA
eV vz @ an Gl

B30 aw. — 300,

° 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 comprobaci6n correspondiente en los préximos 5 dias habiles después de concluida la comision,
autorizo el descuento del monto recibido a través de la némina.

ATENTAMENTE COMISIONA

, e
Bebtana ladozvy Orbtna

Nombre y firma del comisionado

0. Bo.
Nombre y fi Superior

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




P
. Centro Estatal de

Trasplantes o QUERETARO

Uuerétarg {

OFICIO DE COMISION

FOLIO:

FECHA: 2#(02\2 6
ADSCRIPCION Cendio Eatatal da vapplapice. o)
DIRECCION CootdinacidP de Pocancia e \nvedigacion
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO [Pgaantco—b Bibiang ladezva Orbina
PERIODO DE LA COMISION 75lo2126 \
DESTINO DE LA COMISION eidal Baaelas
HORA INICIO DE LA COMISION @@%%P&ig ‘\ 8
HORA TERMINO DE LA COMISION g+ o cres.

OBJETIVO DE LA COMISION:
Patotancra a Cavo clime Heapidal h@@ha Gro.

SELLO (S) DE PERMANENCIA

@ SF

o

e e

T‘! [’F‘h“
RN KA i/
~:0ciacion Médica CL

Hoipllol knasles de Querétaro,

!
¢ 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 ¢OMISIONA

=

Bibiara labzva Urbing.

Nombre y firma del comisionado

Al

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




b ) Centro Estatal de a
/" Trasplantes ATABADE QUERETARO
(.‘w’j Uuerétarn ‘ f ! rhadettnts

OFICIO DE COMISION

FOLIO:
FECHA: 2 | o2 lio2¢
et 10 Eotatol de trasplantes de Qe teiais
Coordinacisn de Decaocia o \nvash 06N
ocio H. Loz JorgoineB biana ledez~vd Uelina
25212026 e Donicl \aracl ‘Q_@?\x%ncli‘\z bga\ch&g
JOTE ¢.(eneed Bse . L0f e\ Uillolgn B
5 ‘C’(“Cgo ary, TRORVED= 2" Cva\aca Rootra Flored
g g - 30 € riro Lizet Davaboia Desomonies
4. O\iva del Cotven Faxcia Epnza \e2.

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 LA COMISION:
K Heoteie da laexpo Fodo.co DBLTEC

-Uﬁi\!OfOi‘AGA T@cnolo‘gicq do HC“'XTCOLCGMPoa Gfo .

SELLO (S) DE PERMANENCIA

T ERKA Bobeahlla Laj_/m)

* 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 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 COMISIONA Vo. Bo.
Nombre y firma del comisionado Nombre y firma del Jefe NWei or |
Inmediato o administrador de la

Unidad

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




Centro Estatal de

Trasplantes QUERETARO

| m-*“" Ouerétarn

 Sitoh oot
OFICIO DE COMISION

FECHA: 2 1
ADSCRIPCION Candro catatal de trapplunted de @oereloto.
DIRECCION ctdinadet de Decnclac lnvesligac o0
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO ¢ Recio U Loz Savquin eBibiana Lﬁck‘?*{ﬂgg‘ﬁ' S
PERIODO DE LA COMISION 25 |02 l202¢ 8 Dane| acoel Reapndiz
DESTINO DE LA COMISION NS ,
HORA INICIO DE LA COMISION Gn ‘é?gbcg“mwa Gro
HORA TERMINO DE LA COMISION K '

Col CL\OC‘O k

OBJETIVO DE LA COMISION:
00t de laexpo Fotoen Onite
—Ontwersidad tecnolgqicade weico, campoa Qe

SELLO (S) DE PERMANENCIA

'E.é_).kxl Lol r“-‘é\ Laljﬂm__)

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

Py
ATENTAMENTE COMISIONA
et
Nombre y firma del comisionado Nombre y firma del Jefe : el Jefe superior
Inmediato o administrador de la
Unidad

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




Centro Estatal de
Trasplantes

' Querétarn

™

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

OFICIO DE COMISION

FOLIO:
FECHA:

CExQe -

Coordwmacion  de Owco\oicéu Y ’Q\Qacivt.

Rescio N Loz , Dovnel Weveediz , Meascl Noores
Seswcer daioma\Wo |, Goulos Reatuez,

2tle2 |26

# Ouwersidad "\“cc-v‘e\%\m de Méxcg OLVIEC
BUT awa

OBJETIVO DE LA COMISION:
QQALE(E*«C\L;_ NS R TSaenes Soven )
Qetermcmia “Tuesforatitn Eepesiciba ’-—Eﬁa%mfxcc. Qﬁeﬂ(le ot Eaeio

SELLO (S) DE PERMANENCIA

uAl “r‘; \M:)Jmﬂ)

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en
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.

este informe son veridicos y manifiesto tener

ATENTAMENTE

Roelo N.Lox -

Nombre y firma del comisionado

LS

NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TA%U
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION. ¢

ma del Jefe superior




Centro Estatal de

| Trasplantes gt QUERETARO
iﬁ.,:_.,& Quer étarn \ ! " +
OFICIO DE COMISION
FOLIO:
FECHA:
5 CEYQARO s
S::IJQSECCFgle)CI\IION Coordmecon de Vincolacdw “ Bxﬁc:&\(?m :

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO | B\ “e€oecma rbwma, Griel Villelon Albe.

B : Oree e Marhivez G e Ser (o)
PERIODO DE LA COMISION ove, Eever Dok s, Oveheea Tughle Guee
DESTINO DE LA COMISION 202|200,

HORA INICIO DE LA COMISION FOwersdad Teanlogiea de MEAMO  ©OITEC |
HORA TERMINO DE LA COMISION | 8°U5 .

e
OBJETIVO DE LA COMISION:
Combe temtic. A ye Done Tomade Sovew),

Cocevona Imo%u(olxan Expasdn Fotog sedice, Crer \e Contrencic

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

ATENTAMENTE

Rv&fo M. u;d

Nombre y firma del comisionado Ng

NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TACHéJURAS, \% \

ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.




Centro Estatal de QUERETARQ

Trasplantes ri
gt Querétaro . : 5
OFICIO DE COMISION
FOLIO:
FECHA: 030312026
ADSCRIPCION Centro Catadal Ao Traselantes de Guaerétord
DIRECCION Consdina dsr de Decencis. e \puedtigactan,
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO g iy edczma Otbiag
PERIODO DE LA COMISION s 63 (202¢
DESTINO DE LA COMISION e oien Enaeon20 Onit.de lad vyyeres.
HORA INICIO DE LA COMISION B30 GO
HORA TERMINO DE LA COMISION 2% 00 (Dm 4

OBJETIVO DE LA COMISION:
Aeae imICOYe a \6B teMod re Guanted Aa C0dETUN2a o NOVE | e ataiol

\-"VGNYBC\\OF‘ C\e\ Pedto o \od &O-LO ctdades \ps t 1octona \es.

SELLO (§) DERERMANENCIA

ARy

«  Declaro bajo protesta de decir verdad, qué I6s datos contenidos enleste 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 descuento del monto recibido a través de la némina.

ATENTAMENTE COMISIONA

Bibiana ledezva Ucbing

Nombre y firma del comisionado

a del Jefe superior

NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TAGHADURlﬁ/ \\%\

ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.




Centro Estatal de

Trasplantes o QUERETARO

T J Querétarg l

o

OFICIO DE COMISION

EOLID:
FECHA: 03 Jos [2026

ADSCRIPCION

DIRECCION o = o & Twaeshgacice
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO | SogfSmacid ™ de  Sepen weden  Chelsen

: : we, Ledezve. (Oolowma (po=er
PERIODO DE LA COMISION E‘\"’ife Sewerm Foves,, Ocied Willedov Alba 4

s i 57 f
DESTINO DE LA COMISION %E"Tﬂ«a Lized Serabia’ mosovmodes
HORA INICIO DE LA COMISION o4 lozl2026 . il
H A—z«.‘\ ﬁ'\/‘_ €3
HORA TERMINO DE LA COMISION | S %= ene mo®
Q-30am
OBJETIVO DE LA COMISION:

Aedoalear los ccvtocxwﬁlfc& g TSR (R ‘:Sa\woq

SELLO (S) DE PERMANENCIA

Asociacion Médica
Hospilal Atgelns de Querétoro, A.C.

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 nomina.

ATENTAMENTE

COMISIONA

Dib ano Lcc\@amq (b L] |

Nombre y firma del comisionado

LS -.

: L N/
NOTA: NO SERA VALIDO SI GONTIENE TAGHA_D 3,
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.




Centro Estatal de

Trasplantes _ QUERETARQ

L (Querétaro !

OFICIO DE COMISION

FOLIO:
FECHA: 3 - Mavxo- 26

ADSCRIPCION LETPvO . -
DIRECCION looxd. Ving. .y Dif ¢ @001([- b‘?f- e L
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO | Roci¢o H .Loxz , Btb f’mg Lede % ma
PERIODO DE LA COMISION Cavlos Rowmivex , Daniel Resend/z
DESTINO DE LA COMISION coAixp- 26
HORA INICIO DE LA COMISION 4

1 E4E camn
HORA TERMINO DE LA COMISION

OBJETIVO DE LA COMISION:

1 ] 3 w oe <
Proekus paa (a4 davsmisidn em wive del “9 Smposio
Dle Mondlal dof REAén”

SELLO (S) DE PERMANENCIA

gﬁg—"\pﬂ &359"‘- L1 Ly l""JUf\A B

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

ATENTAMENTE

Rotio H.Lox -

Nombre y firma del comisionado

Nombre y firma del Jefe superi\a’

iato/AadiNIRQYY
0 A \\‘”‘\c 9
\ Q )
NOTA: NO SERA VALIDO SI GONTIENE TAGHA%,
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACI




- 4 Centro Estatal de ‘ QUERETARO

© Trasplantes
’\_m‘ﬁ} Querétaro ‘ [
OFICIO DE COMISION
FOLIO:
FECHA: 4/ /Marzo /202¢
5 CETQERO
D &< : ;
SIRSE%IEI%C’\I'ON Coodinacicn de Docencic e n vczs{-igja cicon
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO |Mtrci Bibiana Ledeema Urbina » Pagen feg
PERIODO DE LA COMISION 5 /Marzp/2026
DESTINO DE LA COMISION CESBA
HORA INICIO DE LA COMISION o0 am
HORA TERMINO DE LA COMISION |1 :COC P

OBJETIVO DE LA COMISION: . ; .
Rectizar et programe MIDC en CESBA (Cento de Estudiag

QSUP(‘.W:C)‘-’QS del BGJ;O

SELLO (S) DE PERMANENCIA

DIRECCION
ACADEMICA

. 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

By biang Ladezra Orbirg.

Nombre y firma del comisionado

= Y
NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TACHP_\DURAS,V
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.
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Y

i

QUERETARO
[

OFICIO DE COMISION

ADSCRIPCION

DIRECCION

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
DESTINO DE LA COMISION

FOLIO:
FECHA: 04 | 031 202¢

Cendro €atata) de traoplanied Quewetaro
Costdinacionde Doeacia @ \n\!@eﬂt‘ﬂodo‘ﬂ
Ribiana ledezva Orbing

05(031202¢
ng[\ ralorio o\ eatodo & Q.

HORA INICIO DE LA COMISION B3O OM _
HORA TERMINO DE LA COMISION q=°500@(\
OBJETIVO DE LA COMISION:
Reviaar |08 POT~eH0 ren fore la and Ao la Mmemaria @éﬁc&n@n\a\
AN C\AIFLCI0 Caﬁ?rm\orm de\ eamda‘?ﬁq
= SELEO{SyDE-RERMANENCIA
B ST, e
Wikssiuds T EeRS)

a

'REC

Direccion de Mejora de la Ge
eremoria Documental

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

ATENTAMENTE

COMISIONA

=

Bikiaoa ledezna (ibioa

Nombre y firma del comisionado

Jefe superi}

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




Centro Estatal de -
Trasplantes QUERETARO
{ 3; (uerétaro : —
OFICIO DE COMISION
FOLIO:
FECHA: ©5 - Waczo - 2026
ADSCRIPCION TEYGRO -
DIRECCION Comidwmacion a2 Deoregac\is e \mveb)r«_%ac\c)vx
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO |Bibcvi bedezwa Uvlama
PERIODO DE LA COMISION ¢ Maice - RO26.
DESTINO DE LA COMISION Nexpide  Prageles
HORA INICIO DE LA COMISION S o oo
HORA TERMINO DE LA COMISION QNS Qe

OBJETIVO DE LA COMISION: . i
Bodohracidn Sewsn telacvowsdss ol fren de e salod

ool il  Eonales DiSBGasedER
Clie\ses Tietre Gueom —FOES .

el Vlelew ¥Yva,

SELLO (S) DE PERMANENCIA

h

Asociacion Medica
Hospital Angeles de Querétéco; A.C:.

AW
. 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.
D 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 nomina.

ATENTAMENTE COMISIONA~

o

3 del Jefe superior.

Bribrang L@A@qu@rb‘nq N2
Noi «-%’ 2

Nombre y firma del comisionado “’? Nombre y_fir

NOTA: NO SERA VALIDO S| GONTIENE TAGHADURAS,
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.




Centro Estatal de s

/7 Trasplantes QUERETARO
’,d {uerétarn | ! Earta

CETQARO P&Sc:cﬂ!\%?‘é d&? Servico &:}c{c,i
1. MPSS. Chelksea tvetle Guevye Floveg
OFICIO DE COMISION & PN S rilker (iret Sawaloin Do,

3. PCiVs Driel Vilglgn Albe

H. LE. Amdérica Marknes Or¥z

FOLIO:

FECHA: (003 2 ¢
ADSCRIPCION CETARARO . i
DIRECCION Coordinacién de Dacencia e lavestoacion
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO (M +vc, . Bibicme. L gdeama Urbkinay l?:xsczm\e_g de
PERIODO DE LA COMISION 12 de Mavzo de 2028 Sevv.Cio Secica|.
DESTINO DE LA COMISION Jowversidad Tcnoldicade Mexico Gampo s Guerd Jare Bl
HORA INICIO DE LA COMISION ]:00 Gwm e

HORA TERMINO DE LA COMISION 1400 P'M

OBJETIVO DE LA COMISION: _ ; : )

Asstir o i Simmposic del Dia Mundicl del Rﬁo?\f Slod Rencl Py
todoss oublands ol peitenal, pelien i Bl Freionne
levare, o cabo en @ Auditorlo @riccipal dela UNITEC Lampus
C;ZU(.’: \"é 'I'Cn(‘«(:}-w

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

ATENTAMENTE

Bikiana ledeang Oibimg

Nombre y firma del comisionado

/

prardel Jefe superior,

NOTA: NO SERA VALIDO Sl GONTIENE TAGHADURAS, S
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.




4 Centro Estatal de ‘ QUE RET ARO

Trasplantes |
'—wl (uerétaro e
. l |
OFICIO DE COMISION
FOLIO: - B
FECHA:25 l@i‘% By
b lan ¢ d ke €6 .
ADSCRIPCION Cenico G'&J\“h \ e T\mﬁf\ﬁu@yﬂ‘ acicon
DIRECCION Coot dtnacion Docenc o ZC'V\CL Ur‘a@\q
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO [fnanntia—S Biblana \&
PERIODO DE LA COMISION aslelzg
DESTINO DE LA COMISION acne@ ¢ \nés
HORA INICIO DE LA COMISION 1140 PN
HORA TERMINO DE LA COMISION 51 |3 PrO

OBJETIVO DE LA COMISION:
Ceteaa do Oficios v Orden del dra=
_D¢. cdoetde e toled | W80 —O¢- Johnalon Prale.
_Dro. potia ta Hino Pere? Rendan
—Deo lWyetde Hato Hagoeda
SELLO (S) DE PERMANENCIA _

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

e |

ATENTAMENTE

= |

\biaﬁa (_CKEZYL\ U .

Nombre y firma del comisionado

COMISIONA
e

{ el Jefe
Inmedjato o\g \w“’-‘ de la

NOTA: NO SERA VALIDO SI GONTIENE TAGHADURAS, y \

ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.



Centro Estatal de QUERETARQ

Trasplantes
I | Querétarp 1 |
ol | I
OFICIO DE COMISION

FOLIO: |

FECHA: 1C Mavezo 2026
ADSCRIPCION CeTQRO MG
DIRECCION Coordinacen Uncdlecicny Difusicn
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO |L..C.C. Recio H.loz qu.,,n y MPSS. Ofiva del Cavrmen
PERIODO DE LA COMISION 10 Meveo Q02¢ Gavcie,. GonzasleZ
DESTINO DE LA COMISION UNITEC y recoger alas
HORA INICIO DE LA COMISION 1230 P

HORA TERMINO DE LA COMISION

OBJETIVO DE LA COMISION: .
Recoger los Pe)@mea de (og enentes y se acuddic a UN {16
Qro oa ihacer s ’wuch;,j Fav&\ el sum,o
Avto utilizado: Camwv\ej—q TCROSS

SELLO (S) DE PERMANENCIA

Eeiver Toobatilla Lﬂf‘j_)/ld‘}

° 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 COMISIONA ‘
| l) 1o NA dLeclc MG U rlﬁr\o\. X/
‘ /

Nombre y firma del comisionado Nombre ¥ firma’ Nomb el Jefesuperlor i

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




CentroEstatal de

Trasplantes QUERETARO

| (uerétara

W l

OFICIO DE COMISION

FOLIO:
FECHA: 10 Marvze 2036
S&%%%%CAON E’OGOE MQ %an oCENCIC: & imu,eﬁ ch.(_? Ok
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO ucuDan‘ie%* eserdiz Colchodle, M 85‘1’55‘““? Lf”ieamc‘,‘d
PERIODO DE LA COMISION O Mayze 26RE lic. Carles tdeavdo
DESTINO DE LA COMISION ONITEC
HORA INICIO DE LA COMISION 12:30 P

HORA TERMINO DE LA COMISION

OBJETIVO DE LA COMISION: _
Realizer las prebes por Stenpesic del D Mondid del
Rinan.

Actoe ubilizado- Vento

SELLO (S) DE PERMANENCIA

L:&t\fw b - \_‘\l_,-. L o&ij\M b

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 COMISIONA

Ribiava, ledezma (. | ’ ‘ _ hs

Nombre y firma del comisionado

{—~ \ l \d
NOTA: NO SERA VALIDO SI CONTIENE TACHADURAS,

a del Jefe superior =

ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.




.

it e () QUERETARO

CEeTARo Rn;an\les de Servi Cre —S‘r’f“"ﬁ‘k
1. MBSS. Chelsen Wete Guered Floves

% 2. PLN, Erike L zet Sqgiabbia Dogamebie
OFICIO DE COMISION 3 R 57ia VB gy

FOLIO:
FECHA: 10 |Q3lo2¢
ADSCR | CETQRO 5 - Y : | ‘
DIiRPECH C@O{‘d’;ﬁo‘c"(jﬂ ae DOC@J’TC(O\, e ‘ﬂ‘»‘veslﬁ C‘g(,i’(f-i’j .
SERVIDOK PUSLIC) COMIZIONADO Mira. Bikiana Leder ma Urbina vy Risantesde S‘ft;f:‘o"c"?;cif
PERIO = LA COMISION 1 oe Marzo de 202¢ . ‘,_:__i)"
DESTING DE 1A £OMISION tiverssidad Tecnol6gica de Mexico (ampus Qoeréfar o (UNITEC
HORA INITIO DE LA COMISION 11700 am
HO2 NIBELALOMISION 15500 pm
OBIETVO DE L AaSn
sishie gl CURSO/TALLER: NUT RISy cLiN ICA ESPECIALIZADA
CoMo PILAR pPE | TRATAMIIENTO DEL PACIENTE Con ENFERY
MEDAD RENA(L impc)v%:cf‘o por & D lrery Lisbeth Groz Sanche
R AR SELLO (S) DE PERMANENCIA
Ju:m Oswc»‘o(o Crn Sc.rc!@
=i e Dwccerer
»\vfsfcv\t}u‘,
o Declare hain nrapes ¢ r vardad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener
~ONNL 1 lag sane v se aplicarfan en caso contrario.
¢ Enegg T4 7ot bacién correspondiente &n los proximos 5 dias habiles después de concluida la comisién,
auvtorizo souRrt s delmon “ecibido a través de la némina,

. o (W
Nﬁ\b\a na I/C‘(‘JGZ'“O*U[ 1874 \ “T Rema it erp NombreWior ™~

il

NOTA: o \
ENMENDA T t P




o~

Centro Estatal de

Trasplantes e QUERETARO

) J Guerétarp !

T

OFICIO DE COMISION

FOLIO:

FECHA: 10 Mavzo zo2€
ADSCRIPCION CETAQRroe : :
DIRECCION C;OO’.’d"'nC).’(:- Ohn DOC@:"\CIC'\ e lv\u—e\s-l-{ (.“A(:_'.{QC:}-\
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO |PLN-Eriker Lizet Sarabic, Dogamanis 7 MPSS. Chelsec,
PERIODO DE LA COMISION 10 Havzo 2026 lveHe Gouere
DESTINO DE LA COMISION Compras y UMITEC Floveg
HORA INICIO DE LA COMISION i2 pm

HORA TERMINO DE LA COMISION

OBJETIVO DE LA COMISION: ‘
Comprar los jnsumas r",:mfcs f‘l evento del Dia Mundial del Riaci
Se acoudi¢c’ o SAMS v UUITEC @u@ve’-l—q.xa a ltevar los tncumas
wmpradss. Avte vhilizado  Camimeta Saveivo.

SELLO (S) DE PERMANENCIA

S Poow-

¢ 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.

ATENTAMENTE COMISIONA

£

Bibiana Ledsom a ()ibina

Nombre y firma del comisiona

Nombre y fi el Jefe superior -

)4
NOTA: NO SERA VALIDO SI GONTIENE TAGHADURAS,
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.




o Nerlar &

~o

E ala

Mo

NCTA

ENMENDA™ 1

Bibiana L@&-‘Zﬁoa Ocbing l\"‘

i | QUERETARO

3 s
OFICIO DE COMISION
FOLIO:
FECHA: 12 de Marzo de 202¢
| CETQRO

ICoordinacidn de Docencia e [nuestigeacicn
onApo (PLN. Urie] Villalon Alba

3 de Mar2o de zos¢
MISION [H os 04| Pmﬁele.s de Quereigrg
SION 8:00 am

HAISION 1930 am

los conocimiendos en el Grea de (a salud

SELLO (S) DE PERMANENCIA

Asociacion Médicqa
HosphotAngeles de Gueréidio, AC.

: —
Lo‘fuq@ a k

verdad, que les datos contenidos en este informe son veridicos ¥ manifiesto fener
" se aplicarian en caso contrario.

I'atién correspondiente en los préximos 5 dias habiles después de concluida la comisién,

‘~=ihido a través de la némina.

COMISIONAS

“NE TACHADURAS N
PN ALTERACION. :




B 02 o it it | @Y QUERETARO

. [
OFICIO DE COMISION
FOLIO:;
FECHA: |3 [03|202¢
Ceniso Ealatol de wroapionien de Qoeseior,
(oordinacion de Ppcancia @ nveatigacion.
onapo [Bibiona Lladezma Ut bing
PERI( - HISION 210312026 n dol Ris.
DESTINC | SMISION Oniver 61 dod mcno\%\"co de Dan Jvan de
HORA IMITID DE LA CO HSION 3.00 av a4
HOR < WSION iz i 8 PM.
= - - —
OEJETIVODE L SION; \ selad laa 8
Beodiv a lo realizaciond del Prag rama HIDO e 0 () onVer 5 lecnoloqico,
de Han s00n dol Rle. HocieTlillalén Hlba
Aeodicton l6d padanteds \cholaca Welie fuecra Floces
o €t Lized Darabla Basaventes
Pﬂ_"_ e SELLO (S) DE PERMANENCIA
e
UNIVERSIOAD TECNOLOGICA DE
MNRJANDELRIO
17 WAR. 2006 "
DEPARTAMENTO  IDulc Maig (aloetlo Mencez
DE ;
SERVICIOS MEDICOS M)a :
o Decla tegrs vardad, que los datos ‘contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener
o7 1 | it ¢ !~ se aplicarian en caso contrario.,
é Bnea 23 -Tur becion correspondiente en los proximos 5 dias habiles después de concluida la comisién,
avtorizo SCUR {monts cecibido a través de la nomina.

-~

Bibiana lﬁ(l@‘ema Urbtoa

Inmediafo \ TR \‘\w\é‘?fn de la
X W \\‘
/\LW At i RPN

: N\
NC 3 SER vE TACHADURAS,
ENMENDAT - ' 155 20 ALTERACHRA.




CEJEeT

N -

g

NC - :
ENIviE=N i34

Ac-l-ua\iaar (os conocim\e.mlos en el &rea de la gqluo’,

Bib fana ‘Léck’zfm U;Eina

OFICIO DE COMISION

FOLIO:
FECHA: 13 de Mareo de 202

G TR RO :
Coordinccicnh de Dectne s o \nveshoac! Sia

I ONADO TMP\SS-._CheIS%?Q vele 6uewqj PLM.Ey'.Ka_Sqm bic‘Y PLio,Uriel V:'“Otso’m

18 de Marzo de zozg
IHospital Angeles de RQuerdtare

N 8:00C am
o] 'Q: 30 am

SELLO (S) DE PERMANENCIA

=rdad, que ios datos contenidos en este informe
" =e aplicarfan en caso contrario.

" en correspondiente en los préximos 5 dias habiles después de concluida la comisién,
“ihido 2 través de la némina.

son veridicos y manifiesto tener




1k

F
' - CentroEstatal de
J.% ' Trasplantes i Q!ERE_TARO
mu” Querétary e R ! T
OFICIO DE COMISION
FOLIO:
FECHA: 17 MARZO 2026
ADSCRIPCION | COORDINADOR MEDICO
DIRECCION DR. ALVARO UGALDE ZARAZUA
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO | MARISOL JUAREZ LARA
PERIODO DE LA COMISION 17 MARZO 2026
DESTINO DE LA COMISION | INSTITUTO MEXICANO DE GERIATRIA
HORA INICIO DE LA COMISION 1 10:00 AM

HORA TERMINO DE LA COMISION 12:30

OBJETIVO DE LA COMISION:

REUNION NACIONAL CENTROS ESTATALES

a2 SELLO (S) PEM&N NCIA

s O R
DIRECCION

| GENERAL

| . 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.

fe En caso de no realizar la comprobacién correspondiente en los proximos 5 dias habiles después de conc!urcta la comisién,
i autorizo el descuento del monto recibido a través de la némina. P

J ATENTAMENTE

| 1 ’»-\"‘\
\/ b W

P e\ i 7
4 ~

R gt IR QAN A -l
MARISSY JOAREZ LARA . £ ZWRAZUA

| Nombre y firma del comisionado del Jefekuperior

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

R 2 (O CentraEstatalde
5@ Trasplantes

Querétarg

OFICIO DE COMISION

FOLIO:
FECHA: 17 MARZO 2026

ADSCRIPCION COORDINADOR MEDICO

DIRECCION DR. ALVARO UGALDE ZARAZUA

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO | MARISOL JUAREZ LARA

PERIODO DE LA COMISION 17 MARZO 2026

DESTINO DE LA COMISION INSTITUTO MEXICANO DE GERIATRIA

HORA INICIO DE LA COMISION 10:00 A.M

HORA TERMINO DE LA COMISION | 2:30

OBJETIVO DE LA COMISION:

REUNION NACIONAL CENTROS ESTATALES

e ——

ecmgTasms 02 il

{i 7 MAR. 2020 \

o

SELLO (S) RE PERMANENCIA
| @ SALUD > et f

DIRECCIO
GENERAL

-

conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

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

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

. En caso de no realizar la comprobacion correspondiente en los préximos § dias habiles después de concluida la comision,

ATENTAMENTE

COMISIONA

DR.ALVARO UGALD

del Jefe superior

NOTA: NO SERA VALIDO S| CONTIENE TACHADURAS, V
ENMENDADURAS O CUALQUIER OTRA ALTERACION.
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“E;ib{ana
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ENiEN 47

Actuatizay los conocimientas en e ares de | SQLUCL

lads 20 Or bing M\ Y
; }ﬂﬁ WE : efe Nom©5rey firma del Jefe stiperior

QUERETARO

OFICIO DE COMISION

FOLIO:
FECHA:49 de Marzo de 2624

CeTaro iy
Coovrdinacién de Docencc e imues‘regacfar\
NADO M?SS Chelsen lvette guerve Flores FLN. Erika Savcbic, y PIN.Uriel V)i o

20 de Mavze de 2o2¢ y Amércs Markines
AR 'Ho,,e tal Ansetes de Queretarg -
B8:00 am

ION 95 30 am

1.

SELLO (8) DE PERMANENCIA

Lrociceion Meédica
\ fduQuarétaro, A.C..

P L L

rdad qw ios datos rontemdos en este informe son veridicos y manifiesto tener

<7 =e aplicarian en caso contrario.
{-Cion corres pond:ente en los préximos 5 dias habiles después de concluida la comisién,

nto reci b:do 2 través de la ndmina.

Lol !EL?‘N‘:)!\!A/

3\!0
Inmediat

e

PR
mE TACHADURAS, \ s
' ALTERACION.




Jenta pa~a

QUERETARO

OFICIO DE COMISION

FOLIO:
FECHA: {9- M xp- 2¢

QGT@yO e
ij Coord. l/i“(":f‘bl'{\/ CDOYC‘- Doc. e Tuv.
19 -Mxo-26
, ALY
e 8:50 am
' alON

orgawnixacidn de eugwlos e, CESR Y -
Mibo, Confoy amcia t&.x{obmo) Kxpp Foto

P SELLO (S) DE PERMANENCIA
b 3
a4 2D de Estudic: ;
g Siberiores del Bajic |9/03/26
¥ Campus Querétar
q
=, DIRECCION
ACADEMICA,
@ Daclarg nain neng ¢« verdad, que los natos contenidos on este informe son veridicos y manifiesto tener
OND ! Ane ¢ 7 se aplicarian en caso contrario.
s 1 . L=rion correspondiente en los préximos 5 dias habiles después de concluida la comisicn,
a s ¢ “ribido a través de la némina,
: COMEIONA
/
Roeds U. hux J.
Na - ATiiE

"

NC~

ENM

;i ND)SERA |y ' NE TACHADURAS,
ENDAD - A [ VUETE TR ALTERACION.




) CUERETARO

OFICIO DE COMISION

FOLIO:
FECHA: 22 - M %6 - 26
| CETO~o L
Coova. Viwe. Y G.'D'\-{::-’S\OJ/I
SE NADC  Recie H.lvz "_favqin
22-Mxpo- 26
HOP y. N | B30 awma
: _ BWON 0 4200 pwm
s S T e
OFE j8 :

Hacer enmlace pvecevcial om el ovlisdn plastics Joed deo
Jesds Cawmaclio GMC'L'Q Cooien p'nvv\rf; el

movad del CELATRA),
e wn eA Liw de veal i Xae+ Lle~sas Qu{;%y%
— own Lfuvtvryo. ;

dodes en conjurto, en
e  SELLO (3) DE PERMANENGCIA

o srdad, que fos datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener
=e aplicarian en caso contrario.
2

" on correspondiente en los proximos 5 dias habiles después de concluida la comisidn,
“ribido 2 trovés de ia némina,

LLSETONA

f '3
’RP?'C{O H-Lux JMQ.JN\
.

NC™

s e\_- b : § \ .1-._.;‘ G
tRMeciate 1.“@. "\‘
VE TACHADURAS,
ENMEANGAC ] | £ ALTERACIOM,




° rdad, que fos datos contenidos en este informe son veridicos ¥ manifiesto tener
=2 aplicarfan en caso contrario,
s " On correspondiente en los praximos 5 dias habiles después de conciuida la comisidn,
“~thido 2 tr: vés de la némina.

It }
n

e R, LRl PERMANENGIA

etz | QUERETARO

410 . 1 LMY IO B ¢

OFICIO DE COMISION

FOLIO: ‘ ‘
FECHA: 23 de Marzo de 202€

| CETARO

= CCCﬂi'dInath c](i NDocencicie ';w@hjac'.(’,n Y \incutacioh y D:Lb;);an
SERVI Ly NADO L.C.C. Rocio H.Luz Jovgem, Mo Bilbsicaoy Lic. Dand Reend
PERI( | 24 de Marzo de 2026 PLN. Eri ba Saraly
DESTIp | N .. H osP}%@\i Anﬁeles Cento Suv

ol L H2500 pen

Pl i A >'OM X Pm

T

Revisar la Sede FCWGL el Cendvel interracig| de Doncecion Y 7‘*’0&393{6‘“‘:1@5

iy DE DONACION Y
i TRAGFLANTE

2 b MAR 2028 DRA. SMDALﬁgFIAJX'I"AMARTINEZ

COORDINADORA HOSPITAL ARIA bix TRASPLANTES
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