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Informe de Comisiém: 1C-1
Inf de Comisién IC-1 ==
nforme de Comisién l“‘__'}’ ZACATECAS
OFICIO DE COMISION No.: 829 ke
NOMBRE: MUNOZ JARAMILLO MANUEL FECHA: Del 09 al 12 de Julio de 2019
Paterno Materno Nombre(s) TOTAL DE DIAS: 4
ADSCRIPCION: DIRECCION GENERAL LUGAR COMISION:  CD. DE MEXICO

Asistir  al  curso-taller de
capacitacion en el manejo de la
plataforma del sitema de
conciliacion y validacion de
plazas(SICODES)
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( X )Oficio de Comisién o de
Participacion
( X )Documento de Invitacién

( )Acta Circunstanciada

( )Diploma; O Constancia
De Participacion

( )Programa de Trabajo
( )informe de la Comisién

( )Otros (Describir)

b

ANTONIO ARG LES ACOSTA JOSE FRANCISCO R®SALES TORRES
Director ral Director Administrative
S

Declaro, bajo propuesta de decir verdad, que los datos céntenldos en este formato, son los solicitados y veridicos y manifiesto tener conocimiento de las

sanciones que se aplicarian en caso contrario.

(Para manejo interno de la dependencia)



