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ASUNTO ENCOMENDADO: " CONSULTA MEDICA DE PACIENTES

LUGAR: CLINICA 50 IMSS DE S.L.P. Y VISITA TRABAIO SOCIAL CASA HOGAR INMACULADA CONCEPCION S.1L.P.
FECHA: 09 DE FEBRERC DE 2022
o . PERSONACOMISIONADA:
NOMBRE: C. FRANCO RAMIREZ MEDINA, C. MYRIAM ESTRADA YAREZ
- CARGO: CHOFER, TRABAJADORA SOCIAL
DEPARTAMENTO: SMDIF
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El solicitante expone participar en la comisidn indicag’ig/ ;ﬂTi_e’ltando se le acrediten los gastos de traslado y vigticos que
correspondan, dejando expresa conformidad de cumpiir;c{;nﬂg’tomprobacién de gastos debidamente requisitados.
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