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Formato de Informe de Comisién
Nombre: oat¥avio Alonso Peiza
Puesto: -tzc. espediglizad 'S .o
Area de adscripcion: Rec. ecre rig 1l \{5@"‘“0‘0-‘
Lugar de comisidn: <icalad  Jatles
Periodo de comisién: = HMayo 2024

Objetivo de la comisién -

Z»\Cucl('u <A YcC‘OSCV N \n'\cﬁ’b’ (-"‘}OU 11-:‘ 28 ”f‘ech:swxc:jnt-“co ¢
¢ conprrse; =lectvo ~tiencls en cel Jalles =. P.

Resumen de Ias~actividade;s-'r'eajizada__s; T

Traslaco o cwedod Jalls wmedanle framper e pebhicy
Feceger 0 yruptov

Resultades obtenidos -
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-Contribucién.al-6bjetivo de:la-unidad administrativa de adscripcién
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Coimisionado (a . L ‘s
(@) que cumplié con el objetiyo de la comisién
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Nombre, Cargo y Firma Nombre, Cargo vy Firma

Comprabante de Comisién

Nombre/sello/firma de la dependencia (3)
visitada (s)



