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OFICIO DE COMISION
No. Cuenta: FOLIO 4
REFERENCIA: Fecha: 15/04/2019
C. TORRESCANO MEDINA EDMUNDO AZAEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

ADSCRIPCION SECRETARfA DE ORGANIZACION Puesto: SECRETARIO Nivel

Me permito hacer de su conocimiento que ha sido usted comisionado a:

e

! |

I

CIUDAD DE MEXICO : I

| oy e !

Durante 4  dias, del 27 AL 30 de MARZO I , SbﬂO de . i

— ! Comprobacion !

Con el objeto de: : [

|

ENCUENTRO CON LOS PRESIDENTES, SECRETARIOS DE LOS COMITES MUNICIPALES Y : ________________ !

MILITANCIA PRIISTA DE LA ZONA HUASTECA NORTE
" T AR 8 o) 60}/, SRS oS T Al
e |zonal  DIARIA | MPORTE
VALLES, TAMPACAN, MATLAPA, TANCANHUITZ Y TAMAZUNCHALE 1 $7.000.00

TOTAL $ 7,000.00

[ SUBDIRECCION FINANCIERA!: Sirvase tramitar adquisicién de Boletos: [
Hora SALIDA/REGRESO
DE A salida / regreso Observaciones
aproximada No. Vuelo | Hora I Fecha
OBSERVACIONES: | | |
CASETAS | |
E RECIBI VIATICOS
N ,t l}\ SUJETOS A COMPROBAR 6 DfAS POSTERIORES
- v a L MI
LANDA JOSEFINA CEPEDA ECHAVARRIA |  EDMUNDO AZAEL TORRESCANO MEDINA

CRETARIA GENERAL SECRETARIO DE ORGANIZACION $7,000.00

Original‘ Poliza. 1" Copia: Consecutivo. 2° Copia: Comprobacién. 8" Copia: Interesado

ALJA.




