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YD REYES TORRES
DIRECTORA DELAREA DE CAPITAL HUMANO

DIRECTORA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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DIRECCION DEL AREA DE CAPITAL HUMANO
AUTORIZACION DE PERSONAL MANDO MEDIO
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Autoriz

Dr. Rubén Galavijs

Secretario de Salud Oeneral del ISSEA

Reviso
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L.C. Araceli Orozco Rodriguez Lic. Erika Natalyd Reyes Torres
Directora de Administracion y Finanzas Directora del Area de Capital Humano del ISSEA
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