[image: image1.png]SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

INFORME DE COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO:

CARGO:

AREA DE ADSCRIPCION

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

AUTORIZO ATENTAMENTE
LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA
DE LA SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS





