SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
AVISO POR CAMBIO DE DEPENDENCIA O ENTIDAD 2025
FECHA DE RECEPCION: 15/05/2025

DATOS GENERALES DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE(S): CORREO ELECTRONICO LABORAL:
JUAN JUAREZ CAPORAL

DATOS DEL ENCARGO QUE CONCLUYE

FECHA EN QUE CONCLUYO EL ENCARGO: DEPENDENCIA O ENTIDAD:

2025-01-16 0.P.D. SALUD DE TLAXCALA

DATOS DEL ENCARGO QUE INICIA

FECHA DE LA TOMA DE POSESION DEL ENCARGO: DEPENDENCIA O ENTIDAD: NOMBRE DEL EMPLEO, CARGO O COMISION:
2025-03-16 COMISION ESTATAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS VERIFICADOR

¢ESTA CONTRATADA(O) POR HONORARIOS? NIVEL DEL ENCARGO: AREA DE ADSCRIPCION:

Si VERIFICADOR DIRECCION DE OPERACION SANITARIA



