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OFICIO DE COMISION (8 &‘}g
'NUMERO DE OFICIO { I REGEPGION
SMDIF/341/2020 =N HRTE
| BT E
Departamento: Fecha de
SMDIF it 02 DE OCTUBRE 2020
NOMBRE DEL COMISIONADO [ LIC. LEONARDO RIVELINO VALADEZ HERNANDEZ
DESIGNADO: DRA. GRETCHEN RAZO CUELLAR
AUXILIAR EN EL SMDIF

Cargo: DOCTORA
Se noftifica a usted que ha sido designado para realizar la Comisién que se detalla:

Destino: | CD. VALLES S.L.P. _| Hora de salida: [08:00A.M. ]
Objeto de 1o ENTREGA DE DOCUMENTOS EN LAS OFICINAS DE LA JURISDICCION
%Omr'istlfn- SANITARIA V Y TRAMITES DE REGISTRO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD. .
(Describr ENTREGA DE DOCUMENTACION EN LAS INSTALACIONES DEL DIF ESTATAL.

detalladamente)

Periodo y | REALIZAR ACTIVIDAD DURANTE EL TRAYECTO DEL DIAEN MENCIONV.
Duracién:

Vehiculo a utilizar: OFICIAL

Justificaciéon  en
caso de redlizarse
la comisibn en
dias inhdabiles

El servidor pUblico comisionado deberd presentar anexo al presente o invitacién de la Dependencia, que lo

convoca (segun sea el caso) y remifir una copia debidamente sellada porla parte a donde ha sido comisionado
y los Resultados de la Comisién, al fitular del Departamento al que se encuenfra adscrito y a la Secretaria

General, posterior a la realizacién de dicha comision. T eyl \
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Porfirio Diaz s/n. Zona Centro. C.P. 79700.



