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NOMBRE(S) JAQUELINE MORENQ MARTINEZ
ADSCRIPCION: IMPUESTO PREDIAL
PUESTO: SECRETARIA
MOTIVO DE LA COMISION:: ACUDE A CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA A HOSPITAL

GENERAL DE PACHUCA
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’INFORME DE LA COMISION, DONDE SENALEN LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS, LOS RESULTADOS
OBTENIDOS, LA CONTRIBUGIONES A LA INSTITURION Y
LAS CONCLUSIONES
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HOSPITAL GENERAL DE FACHUCA
SOLICITUD DE IMAGENOLOGIA
Carretera Pachuca - Tulancingo No. 101
Tels.: 713-72-65, 714-24-75, 713-46-49

HOSP{IAL GEHERAL D PACHUCA
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