INSTITUTO
Temazeary CQFICIO DE COMISION

FECHA 30 de octubre de 2025

= SR MARICELA o AYALA o MARTINEZ
NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
Departamento Prevencion

-------------------------------------------------------- PUeSTO TiiUIar del Areu

Me permito hacer de su conocimiento que ha sido comisionado :
Al municipio de Matlapa San Luis Potosi,

Durante 4 dias, del 19 al 22 de

octubre del 2025

activas con la finalidad de desarrollar factores de proteccién para mantener un equilibrio es su salud menta

LUGAR (ESTADO, MUNICIPIO) _ #PERSONAS CUOTA DIARIA =
Municipio de Matlapa, SLP. 5
# |saLDA DESTINO |#8oLETOS HORA |[FECHA  |oBSERVACIONES
Observaciones:

El traslado sera en ( vehiculo institucional) Avanza

—C 4 # —— :3’2-{)

U
C. Rene Contreras Flores L.A. Dulce Marid Gonzdlez Reyes

< Adtori ion Direccion Administracion RecibiVigticos
Py

—

Lic. Psic. Maricela Ayala Martinez



