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Cd. Valles, S.L.P. 

16 de abril de 2019 

Trabajador: 
Direccion: 

Puesto: 

Folio: 

Lugar: 

Fecha: 

RFC: BUMA750717127 

OFICIO DE COMISIÓN 

ALEJANDRO BUSTAMANTE MARTINEZ 

DGSPTM 
POLICIA 

AYUNTAMIENTO 

AG,Q117.AL*Z ALVARADO 
,IRF,544/IUNICIPAL 
tzy,  
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Comunico a usted, que por necesidades del servicio del H. Ayuntamiento de Cd. Valles, S.L.P. Administración 2018-2021 se le confiere la 
• • • 	 • siguiente 6VIIII*11/11 

LUGAR 

~ano" 

FECHA (s) OBJETIVO Y JUSTIFICACION DE LA COMISIÓN 

SAN LUIS 
POTOSI 

24,25 y 26-ABRIL 
ASISTIR AL CENTRO DE EVALUACION DE CONTROL DE CONFIANZA COMO ENCARGADO DE DIEZ 

ASPIRANTES A POLICIA PREVENTIVO MUNICIPAL. 

DIAS: 
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TRASLAD : TRANSP 

Para tal efecto recibirá usted los siguientes gasto 

'bt  ,9 50-__ TOTAL 
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 Cantidad que recibo bajo compromiso de comprobar debidamente en un periodo no mayor a tres días hábiles posterior a 	
• ,° 

q 

conceptos, formas vigentes y establecidas por la Tesorería Municipal, en caso de no comprobar se aplicar es uento vía nomina 

AL 	USTAMA E MARTINEZ ifflelcco: 

 
i<MILICA Y TRAMWTO Mt.1

40 • R. 
FIRMA D ONFORMIDAD 
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CONSTANCIA DE PERMANENCIA: 

FECHA 
	

HORA 
	

LUGAR 
	

FIRMA 
	

SELLO 

CONCEPTO CANTIDAD 

Viáticos 1.g.7,00r— 
Pasajes 13, 	0 

Combustible 

..------...--." Peaje 
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01117por 401 
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UTO 

LEA 

Original. Interesado 
cc. Area Generasorai Secretaria de H. Ayuntamiento/ Oficilia Mayor! Tesoreria 


	Page 1

