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OFICIO DE COMISION
NOMBRE(S) YOLANDA ANGELES MONTES
ADSCRIPCION: RASTRO MUNICIPAL
PUESTO: AUXILIAR CONTABLE
MOTIVO DEL COMISION: ASISTIR A CONSULTA DE ESPECIALIDAD AL HOSPITAL SIGLO XXI
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DRA/ANAEL CRUZ CRNZ
DIR.OE SALUD MUNICIPRL

SALUD MUNICIRAL

CONSTANCIA DE ASISTENCIA /

SELLO(S) DE LAS DEPENDENCIA VISITADAS

INFORME DE LA COMISION, DONDE SENALEN LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS, LOS RESULTADOS
OBTENIDOS, LAS CONTRIBUCIONES A LA INSTITUCION Y

LAS BRNCLUSIaES: ASISTIR A CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD AL HOSPITAL DEL IMSS SIGLO XXI POR

DESPRENDIMIENTOS DE RETINA




ANGELES MONTES YOLANDA
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