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Maria Elena Aburio Ramirez
Jefa de Departamento
Momers de Personal: BEET96

Por medio del presente, me permito informarle (s) a usted (es) que ha {n} sido designado (5) para
realizar la comisién que enseguida se detalla:

ILugar: Veracruz y Boca del Rio, Ver.
IF'eriudu: Del 31 de julio de 2018.
Objetivo: Supervisién de la orden 2017-9-IDD.

Por lo anterior al término de la comisién debera requisitar el *Formato Registro Unico de Comisiones al
Personal”.

Sin mas por el mgmento e Bnvio un cordial saludo.

Atentamente
Sufragio Efectivao.

c. . José Antonic Prado Rendéan.-Direcior General de Fiscalizacltn. - Parg su comacimignto.- Fle
C.o.p. Subdirector de Recursos Humanos - Mismo Fir- Pl
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