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COMISION

FECHA 15 de marzo del 2023

AREA DE ADSCRIPCION: Coordinacién Operativa del Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial

PERIODO DE COMISION DEL 23_ DE _FEBRERO AL 24 DE

FEBRERO  del20 _23

MUNICIPIO (S) ATENDIDO (S)

ACTIVIDAD (ES) REALIZADA (S) LOCALIDAD
Recepcion de equipo medico especializado de diferentes municipios

del Estado

COMPROMISO (S) CONTRATOS LOCALIDAD

Entrega oportuna a las Unidades Basicas de Rehabilitacién del equipo

medico especializado entregado por DIF Nacional .

Entrega de informe sobre el proceso y evidencia de entrega a las

Unidades Basicas de Rehabilitacion correspondientes

OBSERVACIONES

Se recibio equipo para 13 municipios
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Alma Rocig Hernandez Ortiz

Virginia Zufiiga Maldonado

COMISIONADO SUBDIRECTOR DE AREA

DIRECTORA DE AREA




