DEPENDENCIA: SALUD MUNICIPAL

— m
RIPCION:

PUESTO: AUXILIAR
MOTIVO DE LA COMISION::
1
1
ORIGEN DEL ESTADO O COMISION | DESTINO DEL ESTADO O COMISION
PAIS ESTADO PAIS ESTADO
MEX HGO MEX HGO. W
|FEEHA DE SALIDA: FECH RESO:
TIPO DE VIATICOS: ANTICIPADOS: DEVENGADOS
VEHICULO OFICIAL AUTORIZADO | | NO.ECO. |
COMBUSTIBLE: i PLACAS \
\
AUTQRIZADO

COMIS[QW

~

; UZ
DIRECTORA DE SALUD MUNICIPAL,\

INFORME DE LA COMISION, DONDE SERALEN LAS
IACTIVIDADES REALIZADAS, LOS RESULTADOS
OBTENIDOS, LA CONTRIBUCIONES A LA INSTITUCION Y
LAS CONCLUSIONES
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' " HOSPITAL

L

PACHUCA, HIDALGO

TARJETA DE CITAS
LAGUNA

- GENERAL

APELLIDO PATERNO

GARCTIA

APELLIDO MATERNO

GILBERTO

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

I

21

=] [

1

DIRECCION CONOCIDO XOCHITLAN DE

LAS

FLORES. ,TULA DE ALLENDE.,HGO,.

- =

No. EXPEDIENTE

CLAS. DE TRABAJO SOCU;,L-'

454247 C
CITAS . CITAS
FECHA | HORA SERVICIO NEDICO 1 FECHA | HORA SERVICIO MEDICO
BB $1 80 _T,/o
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