(18 CARACTERES, CON FUNDAMENTO EN LOS
LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA CLASIFICACION DE LA
INFORMACION PUBLICA EN LO CORRESPONDIENTE EN EL

TITULO TERCERO, CAPITULO 1 DE LAS VERSIONES PUBLICAS)
g s LP INSTITUTO
b, DE LAS MUJERES FOLIO: V-APV-178-2019-PAIMEF-60
6 DEL ESTADO PLIEGO DE COMISION FECHA: 08-10-2019
PROSPEREMOS JUNTOS

Goblerno del Estado 2095-20n1

SOLICITUD DE VIATICOS

PROGRAMA ESTRATEGICO DE PREVENCION Y
PROGRAMA: PAIMEF 2019 PROYECTO: EMPODERAMIENTO A LAS MUJERES PARA SU ACCESO

A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA DE GENERO, 2019
LUGAR Y FECHA

DE EXPEDICION: SAN LUIS POTOSI, S.L.P. A 08 DE OCTUBRE DE 2019

INSTRUCCIONES DE DEPOSITO
NOMBRE DEL
EMPLEADO/A ERIKA VELAZQUEZ GUTIERREZ
COMISIONADO/A:
i Ao || NO.DE CUENTADEL |BBVA BANCOMER
TRANSFERENCIA: ELIMINADO RECURSO: 0112981416

NOTA: EL RECURSO CORRESPONUIEN | SE UEFUSIIARA EN LA GUENTA DE NOMINA DEL EMPLEADO/A COMISIONADOIA, EL TOTAL DE LOS RECURSOS ASIGNADOS SON COMPROBABLES MEDIANTE FACTURA

ELECTRONICA Y DEBERAN CUMPLIR CON LOS REQUISITOS FISCALES QUE SENALA EL ARTICULO 29 A DEL CFF, CUALQUIERA QUE SEA SU NATURALEZA (ALIMENTACION, HOSPEDAJE, TRANSPORTE, TAXIS,
TARJETA TELEFaNmA, COMBUSTIBLE Y CASETAS).

DE LA MANERA MAS ATENTA COMUNICO A USTED QUE DEBERA LLEVAR A CABO LA SIGUIENTE COMISION:
VISITA DE SUPERVISION PARA RECABAR LAS FIRMAS DE LOS CONTRATOS CORRESPONDIENTES AL PERIODO OCTUBRE- DICIEMBRE

DEL: 15 DE OCTUBRE DE 2019  |AL: 15 DE OCTUBRE DE 2018 ‘é%%’};gﬁ,m RIOVERDE, CIUDAD VALLES Y TANCANHUITZ, S.L.P.

TARIFAS ' 26 TOTAL
DENTRO DEL ESTADO SIN PERCNOTAR $600,00 $600.00
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Me comprometo a entregar informe de la comision, asi
como la documentacién comprobatoria del gasto dentro
3o o prirderss 72 hits pom:;,,,ms e DIRECTORA ADMINISTRATIVA DIRECTORA ADMINISTRATIVA
la comision.
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INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL
ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
DIRECCION GENERAL

OFICIO No. IMES/DG/PAIMEF/018/2019

San Luis Potosi, S.L.P., a 14 de octubre de 2019

ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL IMES
PRESENTE.-

Por medio del presente me dirijo a Usted, en seguimiento al Oficio
IMES/DG/PAIMEF/013/2019, fechado el dia 08 de octubre del presente afio, para
informarle que debido a la agenda de la Lic. Erika Velazquez Gutiérrez, Directora
General del IMES, fue cancelada la visita de supervision a los Médulos Fijos de
Atencion Integral para las Mujeres de los Municipios de Rioverde, Ciudad Valles y
Tancanhuitz, la cual estaba contemplada para el dia martes 15 de octubre del
presente ano, por tal motivo hago entrega del pliego de comisién con Folio V-APV-
178-2019-PAIMEF-60.

Aunado a lo anterior, le informo que la comisién con Folio V-APV-179-2019-
PAIMEF-61, que corresponde a su servidor, cambiara de fecha para el dia miércoles

16 de octubre del presente afio.

Sin mas por el momento, aprovecho el conducto para enviarle un cordial
saludo.

ATENTAMENTE

L.E. JUAN JOELCENTENO RODRIGUEZ
COORDINADOR DEL PROGRAMA ANUAL PAIMEF 2019

c.c.p. archivo

Francisco . Madero No. 305
i Col. Centro
| San Luis Potos{, S.L.P. C.P. 78000
I Tel.01 (444) 1442920
www.slp.gob.inx
www.imes.gob.mx
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CLLENTE: INSITTUTO D A5 MIJKERES
UBICADG EN:30C, 471 CARRAN

FECHA Tl APLYCACTON: 21710/19

FULIO NIMERO: 1423 AlT: 215166
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TMIK 600,00
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