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Formato de Informe de Comision
Nombre:/C Folalle 'D\OZ, Ac U laY
Puesto: SUIodiveCiorg cle Sewicios Ackrinistr adivos
Area de adscripcion: [, YEC CiSA G?neial
Lugar de comision: .  cilles ,S.L.P.
Periodo de comision: \ 4 / Dic./ 2024

Objetivo de la comision

Aeda claferio & et Caxaliatono

Resumen de las actividades realizadas

Reunen con € e el Lo GsneroS  para
concilicr  situacion  lacoral

Resultados obtenidos ¥ vk
Se ocild ©n € O aifael L Gsnero s

se optulo coemsfarcitn G conCiliacicn Y

coMENC
Contribucion al objetivo de la unidad administrativa de adscripcion

campimento  de cligaaonss  laborales

Vo. Bo.
Conyisig qgue cumplié con el objetivo de la
comision
~ )
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Nombre, Cargo y Firma Nombre, Cargo y Firma

Comprobante de Comision

Nombre/sello/firma de la dependencia
(s) visitada (s)



