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NO. COMISION|230427015

GENERAL ADJUNTA DE ADMINISTRACION

INFORME DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO

MIGUEL ANGEL MARTINEZ DEL RIO

ADSCRIPCION GERENCIA REGIONAL DE SUPERVISION Y COBRANZA
CATEGORIA/CARGO GERENTE REGIONAL
LUGAR DE LA COMISION VILLAHERMOSA

PERIODO DE LA COMISION

Del 05/02/2023 Al 05/05/2023

OBJETIVO DE LA COMISION

{Detallar el Propdsito de la Comisidn,
Breve Resumen de la Actividades
Realizadas)

SEGUIMIENTO E IMPLEMENTACION DEL PLAN DE REFORZAMIENTO DE LA COBRANZA EN LA AGENCIA
ESTATAL DE TABASCO.

{Conclusiones, Resujtados Obtenidos y
Contribuciones a la Financiera)

SE CANCELO LA COMISION
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