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Asunto: Comisidn
Mexicali, Baja California, a 04 de enerc de 2022.

YOSUEL EFREN TORRES GUTIERREZ
PRESENTE.-

Por este medio le envio un cordial saludo, asi mismo aprovecho para comunicarfe que el
dia jueves & de enero del afic en curso, se te comisiona para trasladarse a la ciudad de San Felipe, Baja
California, donde debe presentarse en tas instalaciones del Instituto de Movitidad Sustentable del Estado
de Baja California ubicado Mar Caribe 618, 2dz. Seccidn, San Felipe, B.C., haciendo de su conocimiento
que se |le brindaran viaticos, lo anterior para que asista a sitios y realizar verificacion de los mismos, asi

comoe entrevistas de origen-desting a los ciudadanos.

Sin més por el momente, me despido de usted quedando a sus drdenes para aclarar cualquier duda al

respecto.
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