INFORME DE COMISION

NOMBRE: @mfwl f’:&fm LDl Coy
PUESTO: %cfw#%;f;& f Thcercede.  Neviino
ADSCRIPCION: CLINICA HOSPITAL GUAYﬁAs

Area: _Peciscs HBomenos

FECHA DE COMISION: _ O - /‘\j G o= 2323 ,
LUGAR: T,Q g Q""FQ(*;;\} Oﬁoﬂ&( (7'6/)4@ [e’f
ciupaD: e mrsh ;@\m

INFORME DE ACTIVIDADES:

- Bnkew g Hepcle S%pe«k U@&(@Z@ %ﬂ( 2093
— D&zﬁm ‘( i\i@m .efi\t:‘;w z@)é)ﬁz/fﬁr:ff fF “‘t) E’w‘i{ faa”“@

—ATENJAMENTE

HZ_ ot 1nkls Con

" NOMBRE COMPLETO Y FIRMA.

ATENC]ON

LIC.JESUS EUN!CE GARgg(gQSON

ENCARGADA DE DESPACHO DE RECURSOS HUMANOS
CLINICA HOSPITAL GUAYMAS

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



