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ENVIAA0 el: Maries, £ 0 OCTUDre 0e JUZZ 11151 P. M.

Para: Gustavo Hernandez Garcia < =: Paulette Guzman Lezama

< >

CC: lgnacio Cesar Suarez Espinosa < >; Yolanda Daniela Alvarado Romero

< =; Hector Hugo Ramos Lopez < = Mitzy Torres Trejo
< >

Asunto: RE: REPORTE DE ACCIDENTE// MEDRANO PEREZ, JONATHAN JOVANNI// LYD
Buen dia Gus
Adelante con el reembolso.

De igual forma se autorizaron 6 dias de incapacidad interna, pago al 100% (del 22, 24, 25,26, 27 y 28 de octubre}.

3:05p. m.

Cesar/Pau su apoyo para futuras ocasiones reportarnos los accidentes de manera inmediata antes de derivarlo algin servicio

médico, esto con el fin de poder evaluar la gravedad del accidente y el colaborador reciba la mejor atencidn:

En caso de no poder localizarmie por cualguier motivo, de igual forma pueden comunicarse con la Ing. MitZi, para q se les

brinde la atencidn.
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