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TEMAZCALLI OFICIO DE COMISION COpYA!
| | FECHA ___ 16 de junio de 2025
E L MARICELA AYALA MARTINEZ
NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
Departamento Prevencién - Ppuesto Titular del Area

Me permito hacer de su conocimiento que ha sido comisionado :

A los Municipios de San Martin Chalchicuautla, Cedral, en la Feria de la Salud que organiza el DIF Estatal

Durante 4 dias, del 3 al 6 de junio del 2025

que ocasiona el consumo de tabaco y la exposicién a su humo y emisiones, con el proposito de
identificar factores de riesgo y fortalecer factores de proteccién.
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Observaciones: El traslado sera en ( vehiculos institucionales) Avanzay Pick Up.
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