H. Ayuntamiento Cons’ri’ruoiénol de
Tamasopo, S.L.P.
2018-2021
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| RECEPCION
\ J
PMT/COORDINACION DE SALUD/2019
Departamento: | COORDINACION DE SALUD Fecha de Comision: 05 DE SEPTIEMBRE DE
2019
Nombre del Comisionado Designado: LIC. ZULEMA RAMIREZ MARTINEZ/JUAN PABLO OLVERA
LANDAVERDE
Cargo: | COORDINACION DE SALUD ]

Se notifica a usted que ha sido designado para realizar la Comisién que se detalla:

Destino: [ CIUDAD VALLES , ‘ | Hora de Salida: [ 11:00 AM

OBJETO’ DE LA | RECOGER DE JURISDICCION SANITARIAV, 6 BULTOS DE ABATE DESTINADOS
COMISION: PARA VARIAS COMUNIDADES DEL MUNICIPIO

(DESCRIBIR

DETALLADAMENTE)

Periodo y Duracion: | 05/09/2019 |
Vehiculo a utilizar: &:ICIAL j
Justificacion en caso

de realizarse la

comision en dias

inhabiles :

\D()\ /l),
A (I

El servidor plblico comisionado deberé presentar anexo al @ %f .Invitacion de la Dependencia, que
convoca (segun sea el caso) y remitir una copia debidamente selléd? bgr‘ge a donde ha sido comisionadc
los Resultados de la Comision, al titular del Departamento al quefse ncuentra/adscrlto y a la Secretaria Gener:
posterior a la realizacién de dicha comision. !
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