INFORME DE COMISION

NOMBRE: José Aardn Valero Silva
ADSCRIPCION: Oficina de Recursos Materiales
PUESTO: Técnico Medio

FOLIO DE OFICIO DE COMISION No. 5487

FECHA DE LA COMISION: 06 al 08 de marzo 2019
IMPORTE DE VIATICOS: $6,230.00

LUGAR DE COMISION: Guadalajara, Jalisco.
SIGEG No. 20289

DESCRIPCION:

Miércoles 06 y jueves 07 de marzo 2019: Trasladar y acompanar al Director
General quien asistio a la Primera reunion de Coordinacién Operativa de la
Region Centro y Foro de Consulta Regional en Educacién para Adultos la cual se
realizé en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco.

San Luis Potosi, 5.L.P., a 13 de marzo 2019

-JOSEAARON VALERO SILVA
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DIRECCION GENERAL
Oficio No. IEEASLP/DG-45/2019

Marzo 12 de 2019
C.P. MARIBEL GONZALEZ FLORES
Jefa del Departamento de Administracidn y Finanzas.
Presente. —
Por medio del presente informo que, de la comision a Guadalajara, Jalisco del oficio

5487, existe una compensacion de saldos entre partidas, siendo la de vidticos para
servidores publicos, debido a que se tuvo que pagar un espacio en estacionamiento.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
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