ORGANISMO OPERADOR PARAMUNICIPAL DE AGUA POTABLE,
ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO DESCENTRALIZADO DE LAS

AUTORIDADES DEL AYUNTAMIENTO DE RIOVERDE, S.L.P.
CENTENARIO No. 226 RIOVERDE, S.L.P. C.P. 79610
TEL. ¥ FAX (487) 2-06-03 2-29-39 2-52-12

FOLIO.144
CARTA COMISION
VIATICOS ATENCION MEDICA

FECHA DE SALIDA : 17 DE DICIEMBRE 2018
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O EMPLEADO: CATARINA GUEVARA RESENDIZ
DEPENDENCIA A DONDE HA SIDO COMISIONADO : CONSULTA MEDICA
DE NEUROLOGIA ALACD.DES.L.P
ESTA COMISION DURARA APROXIMADAMENTE: 1DIA
PARA TRATAR LOS SIGUIENTES ASUNTOS: RECIBIR ATENCION MEDICA
MEDIO DE TRANSPORTE:
OFICIAL
PARTICULAR

AUTOBUS XXX
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POR CONCEPTO DE GASTOS DE VIAJE (VIATICOS) A COMPROBAR A MAS TARDAR TRES
DIAS DESPUES DE CONCLUIDA DICHA COMISION.
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C.C.P. TRABAJADOR
C.C.P, ARCHIVO VIATICOS



