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Formato de Informe de Comision

Nombre: !"’-'”‘5 G Q_@mr”f‘{’
Puesto: bt &,dﬁxﬁy Cancefrcrcn

Area de adscripcion: )l b Planestion y (/i beioa
Lugar de comisién: Cobaeln, Yl toain

Periodo de comisién: 10/ o4 (2024
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Nombre, Cargo y Firma

que cumplic

Camprobante de Comision
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visitada (s)



