SERs DE GPORIVHIDADER

INFORME DE COMISION

NOMBRE: & fa—/;wz Eonc, Winkle Cro
PUESTO: Sm’&_—;ﬁ&f(‘l - NoonuNo.
ADSCRIPCION: CLINICA HOSPITAL GUAYMAS

ARea: {Lecorcor e

FECHA DE COMISION: Qﬁ/@‘!/ 20L5
wear: OhcNcs Cexﬁmier T<SsTESON
cwoan: Hermosile , Sonoree

INFORME DE ACTIVIDADES:

- Sliedd e (ogo_ck Navdia_ elechonico. ,
- p&ﬁn fﬁe 'Nare m& A Q%"O(\d ﬁde{(w‘u 43[ [ Kkege
P ' / 0181074

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA.

ATENCION:
E-:the GDU‘"C/L@& ‘%
LIC.JESUS EUNICE GARCIA ROBENSON.

ENCARGADA DE DESPACHO DE RECURSOS HUMANGS
CLINICA HOSPITAL GUAYMAS

Blvd. Benito Juarez Entre Rio Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas, Sonora



