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Informe de Comisién IC-1

OFICIO DE COMISION No.: 454
NOMBRE: CORTES SILVA MARICELA FECHA: Del 09 al 13 de octubre de 2023
Paterno Materno Nombre(s) TOTAL DE DiAS: 5
ADSCRIPCION DIRECCION GENERAL LUGAR COMISION: CD. DE MEXICO Y MORELOQS
Objetivo de la Comision: Principales Actividades: Evaluaciém Documentos de
(Desarrolladas) (Resultados Obtenidos) Comprobacién:
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MARICELA CORTES SILVA MTRO. JULIO CESAR ORTIZ FUENTI@ p

Comisionado_ Director General Director del Area Administrativa

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



