Informe de Comisién: IC-1
Informe de Comisién IC-1
OFICIO DE COMISION No.: 854
NOMBRE: LUEVANO COLLAZO CLARA CRICELDA FECHA: Del 14 al 16 de Octubre de 2021
Paterno Materno Nombre(s) TOTAL DE DIAS: 3
ADSCRIPCION: DIRECCION GENERAL LUGAR COMISION: CD. DE MEXICO
Obijetivo de la Comisiém Principales Actividades Evaluacién: Documentos de
(Desarrolladas) (Resultados Obtenidos) Comprobacién:

curso.

Asistir a la SEMS a gestionar el
recurso federal correspondiente
al mes de octubre del afo en

( X )Oficio de Comisién o de

Participacion

(  )Documento de Invitacion

( )Acta Circunstanciada

( )Diploma; O Constancia
De Participacién

( )Programa de Trabajo

( )Informe de la Comisién

( )Otros (Describir)

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

Observacionesn
—
5
/
CLARA GRICELDA LUEVANO COLLAZO LEONEL GERA DRDERO LERMA CLARA GRICELDA LUEVANO COLLAZO
Comisionado Director Génerc / Encargada del Area Administrativa

Declaro, bajo propuesta de decir verdad, que los datos conteryéeste 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)




Informe de Comisién: IC-1 B
Informe de Comisién IC-1
OFICIO DE COMISION No.: 855
NOMBRE: GUERRERO CANDELAS MARIA ELENA FECHA: Del 14 al 16 de Octubre de 2021
Paterno Materno Nombre(s) TOTAL DE DIAS: 3
ADSCRIPCION: DIRECCION GENERAL LUGAR COMISION: CD. DE MEXICO
Objetive de la Comisiém Principales Actividades Evaluacién: Documentos de
(Desarrolladas) (Resultados Obtenidos) Comprobacién:
Asistir a la SEMS a gestionar el ( X )Oficio de Comisién o de
recurso federal correspondiente Portidbacs
al mes de octubre del afo en opacion
curso.
(  )Documento de Invitacién
( )Acta Circunstanciada
( )Diploma; O Constancia
De Participacién
( )Programa de Trabajo
( )Informe de la Comisién
( )Otros (Describir)
$e anexa talén de boleto de transporte o avién No.
Observacionen
l
/
A=
i .
MARIA ELENA G LEONEL GER DJ)' DERO LERMA CLARA GRICELDA LUEVANO COLLAZO
Comisionado Direct ener Encargada del Area Administrativa
>y

Declaro, bajo pr%esta de decir uerd!d, que los datos cont os en este formato, son los solicitados y veridicos y manifiesto tener conocimiento de las

sanciones que se dplicarian en caso contrario.

(Para manejo interno de la dependencia)




