INSTITUTO OFICIO DE COMISION

TEMAZCALLI
FECHA
Coo, MARICELA AYALA o MARTINEZ
NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
Departamento Prevencién Puesto T_i_f_q_l_qr_ﬁ_g[_é_(gg ____________

Me permito hacer de su conocimiento que ha sido comisionado :

Al municipio de Santo Domingo para implementar acciones de la Jornada Estatal sin Humo y la Feria de la

al

de la Salud Mental, Atencion de Salud Mental Infantil y del Adolescente, los Trastor-
nos de la Conducta Alimentaria y la Atencion de las Adicciones.

LUGAR (ESTADO, MUNICIPIO) # PERSQNAS CUOTA DIARIA ~ IMPORTE
Municipio de Santo Domingo, SLP 8 -
Municipio de Venado, SLP
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# SALIDA DESTINOf # BOLETOS HORA FECHA OBSERVACIONES

Observaciones: * El traslado sera en ( vehiculos institucionales) Avanzay Pick Up.

Administracion

L.A. Dulce Maria Gonzdlez Reyes

St

Lic. Psic. M@cela Ayala Martinez

C. Rene Contreras Flores



