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Informe de Comision
Nombre: HERRERA ROLDAN MANUEL JOEL Fecha: 01/10/2018 Total de Dias: 1
Adscripcion. 4240 Lugar: Toluca, México Oficio de Comision No.: 0C-09-108
f N
Objetivo de la Comision Principales Actividades Desarrolladas Evaluacion (Resultados Obtenidos) Documento de Comprobacion
Traslado de personal que asiste a la | Conduccion de wvehicule para el traslado La conduccién de vehiculo para ei
capacitacién de acuerdo al programa de | de personal que asisti6 a la capacitacion traslado de personal que asisti6 a la . : :
desarrollo de capital humano 2018, | de acuerdo al programa de desarrollo de capacitacion de acuerdo al programa _ﬁvamn_on.,m.Ooﬁ_w_a_._oUmm_m:mn_o:
(Office 365). capital humano 2018, (Office 365). de desarrollo de capital humano 2018, de Participacion
(Office 365), se realizé
satisfactoriamente de acuerdo a lo | ( )Actas Circunstanciadas
planeado.
( ) Diplomas o Constancias de
Participacion
( ) Programas de Trabajo
( ) Otro (Describir)
L A J
— “

Declaro Bajo Protesta de Decir la Verdad, que los
Datos contenidos en este Formato, son los Solicitados
y Manifiesto Tener Conocimiento de las Sanciones
qgue se Aplicaran en Caso Contrario.
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" EiJitular de Area de Adscripcion

Hora de Impres cvfwo a.m.
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HERRERA ROLDAN MANUEL JOEL ./

El Comisionado
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Fecha de Impresion: 01/10/2018




Informe de Comisién

Nombre:  BENITEZ RUBIO CARLOS ALBERTO

Fecha: 13/09/2018

Total de Dias: 2

Adscripcién: 4230 -

———

Lugar:

cuernavaca, Morelos

Oficio de Comision No.:

0C-08-223

Objetivo de Ia Comisién Principales Actividades Desarrolladas _\ Evaluacion (Resultados Obtenidos)

Documento de Comprobacisn

Enajenacion de Bienes Enajenacién de Bienes SE CUMPLIO con EL

COMISION

OBJETIVO DE LA

(X) Oficio de Comisién o Designacign
de Participacion

( ) Actas Qac_._m_m_._n_mamm

( ) Diplomas o Constancias de
Participacion

( ) Programas de Trabajo

(X) Otro (Describir)
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ENIT B SALBERTO /
BEN ﬂﬁchgﬁ ERT! / MTRO
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Y Manifiesto Tener Conocimiento de Jas Sanciones

VA Datos contenidos en este Formato, son los Solicitados
_\ﬂ mucb_uo que se Aplicaran en Caso Contrario.
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Fecha de _Suama:”r&wﬂ,oﬁcqm Hora de Impresign:

01:25:43 p.m,
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