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OFICIO DE COMISION
No. Cuenta: CHEQUE FOLIO

REFERENCIA: /2019 Fecha: 13/08/2019

C. ARE LLANO AGUILAR LUZ ELENA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

SECRETARIA DE GESTION
ADSCRIPCION GESTION SOCIAL Puesto: SOCIAL Nivel

- - - - - -- - -- -1
Me permito hacer de su conocimiento que ha sido usted comisionado a: I

SALIDA A LOS MUNICIPIOS DE TANQUIAN DE ESCOBEDO y XILITLA I
I

~QllDJd·, I
Durante: 1 días, del 18 AL 18 de AGOSTO 2019 I

(~mn~Jtilifti9Jl1 I
Con el objeto de: I

I
I

EVENTOS DE SALUD VISUAL DEL PROGRAMA "UNA MIRADA POR MEXICO" DEL PLAN I

NACIONAL DE GESTION SOCIAL I
I
I----------------

CUOTA
LUGAR ZONA DIAS DIARIA IMPORTE

TANQUIAN DE ESCOBEDO y XILITLA 1 $ 1,300.00

TOTAL $ 1,500.00

I SUBDIRECCION FINANCIERA: Sirvase tramitar adquisición de Boletos: I
Hora SALIDA/REGRESODE A salida / regreso Observaciones

aproximada No. Vuelo Hora Fecha

VEHICULO CON GASOLINA
OBSERVACIONES: I COMBUSTIBLE: I $2,000.001

CASETAS $1,000.00
AUTORIZACION DEL AREA FIR lA'I TULAR

c:--c T _.-::::,....-

-, .. 111.
ING. ELIAS J. PESINA RODRIGUEZ LU", AUlJILAR

PRESIDENTE SECRETARIA ~E pESTION SOCIAL $4,500.00
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