AYUNTAMIENTO

Trabajador:
Direccion:
Puesto:

OFICIO DE COMISION

Folio:

105 /2019

Lugar:

Cd. Valles, S.L.P.

Fecha:|20 de febrero de

2019

JOSE ISIDORO SALAZAR GONZALEZ

RFC:|SAGI720404C71

DGSPTM

DIRECTOR

Comunico a usted, que por necesidades del servicio del H. Ayuntamiento de C. Valles, S.L.P. Administracion 2018-2021 se le confiere la
siguiente comision detallada:

OBJETIVO Y JUSTIFICACION DE LA COMISION

LUGAR FECHA (s)
SAN LUIS ASISTIR A EVALUACIONES DE CONTROL DE CONFIANZA (TOXICOLOGICO, VALIDACION DOCUMENTAL Y
24,25y 26-FEB TOMA DE DATOS BIOMETRICOS, PSICOMETRICO, PSICOLOGICO, SOCIOECONOMICO, MEDICO,
POTOSI
POLIGRADO).
DIAS: 3 TRASLADO: TRANSPORTE PUBLICO
Para tal efecto recibira usted los siguientes gastos:
CONCEPTO CANTIDAD
Vidticos Leen,
Pasajes | 2540
Combustible,
Peaje P
TOTAL D e

Cantidad que recibo bajo compromiso de comprobar debidamente en un periodo no mayor a tres dias habiles posterior a la comisi6n en los

conceptos, formas vigentes y establecidas por la Tesoreria Municipal, en caso de no comprobar se aplicara descuento via nomin

&+

FIRMA DE CONFORMIDAD
JOSE ISIDORO SALAZ

P4,
thf RﬂUL/GARCIA SALAZAR

SECRE.TARr& DEL H. AYUNTAMIENTO

FECHA

wu*rmm;gme zms_
L0 VALLES, 5.Lp

GP( 05
268t iAL

CONSTANCIA DE PERMANENCIA:

LUGAR

CP: LAURﬂ PATRIGIA G’OWLEZ ALVARADU

Original. Interesado

cc. Area Generasoral Secretaria de H. Ayuntamientof Oficilia Mayor! Tesoreria

PINOZA RESENDIZ
AYOR TESORERA MUNICIPAL
FIRMA SELLO
PE-H19
YOO,

22002 (70\Q
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