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SI- B OFICIO DE COMISION
P ESTATAL O OMISIO
~ PROSPEREMOS JUNTOS SAN Luis Potosi
Al Gob:emodef Estado 20152021 | PROSPEREMOS JUNTOS
i 5 Gobierno del Estado 20152021
Py A9 D L TZ0/9 Folio No. 298
';/C- SO/ SANCH & 2 GUSTAVO, Lic. )
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
ADSCRIPCION OIAELECCiOd T D pns pdidTie AT VA
. | PUESTO DIRECTOC DE PREA,
AN J
Me permito hacer de su conocimiento que ha sido comisionado a:
A CA COH. DE plEX| D
Durante. 2  dias,del 20 A4 2 de A AYO de 20O/9
con objetd de:
No. econémico del vehiculo
se cubrir viaticos con cargo al recurso de: , E ‘
CONCEPTO DIAS CUOTA DIARIA IMPORTE )
ALt i7nCl 2.
.,.-(f "‘F‘} )¢ \J P
{_OTROS (espeuiﬁcéjigﬁ’obsewaciones) , L4 .
TOTAL $ g, 000"
OBSERVACIONES N
~ Vo.Bo. ‘ AUTORIZACION /1 AUTORIZACION R
‘ /[( )fl ‘ 4
/ .‘(a f I !'
A7 / S |
;j v g : G ;" ' i g ‘
DIRECTOR DE AREA | DIRECCION ADMINISTRATIVA | ‘ DIRECCION GENERAL
~ (Sélo para Directores y Subdirectores)

icos por la cantidad de $

,los cuales me comprometo a comprobar dentro de las 24 horas habiles posteriores al término
.. "de la comision. De no cumplir con este compromiso AUTORIZO a la institucién para que se me descuente por némina.

- Lo anterior.con fundamento en el articulo 110, fraccién | de la ley Federal del Trabajo y demas normas vigentes que se apliquen en la materia.
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FIRMA DEL COMISIONADO
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