Informe de Comisiéns IC-1

Informe de Comisién IC-1

OFICIO DE COMISION No.: o
NOMBRE: ORTIZ FUENTES JULIO CESAR FECHA: Del 06 al 07 de Agosto de 2024
Paterno Materno Nombre(s) TOTAL DE DIAS: 2
ADSCRIPCION DIRECCION GENERAL LUGAR COMISION: CD. DE MEXICO
Objetive de la Comision: Principales Actividadess Evaluaciom Documentos de
(Desarrolladas) (Resultados Obtenidot) Comprobacién:

( X )Oficio de Comisién o de

Asistir a la coordinacion sectorial
Q) o
Participacién

de la SEMS y a la auditoria o Howemenke Se o \‘é q\
superior de la federacion \ Q\ C\ k?:" “P
G G{ Ly Qe Qe 1604
cueian o\ Boexg
‘
Ceenten 2024 gn le.

( )Documento de Invitacién

SeMy W de ac\uccion ( )Acta Circunstanciada
de \e Budihocle
20%6 €N \C\ “(E)‘F ( )Diplemna; O Constancia

De Participacién

( )Programa de Trabajo

( )Informe de la Comisién

( )Otros (Describir)

$e anexa taldén de boleto de transporte o avién No.

Obtervacionesn

JULIO CESAR UENTES PROF. JULIO CESAR ORTIZ FUENTES é M:-e
Comisionado Director Gener

1]

Declarc, bajo propuesta de decir verdad, que los datos contenidos en este formato, son los solicitados y veridicos v manifiesto tener conocimiento de las
sanciones que se aplicarian en caso contrario.

(Para manejo interno de la dependencia)



