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PROSPEREMOS JUNTOS

Gobierno del Estado 2015-2023 ~'

Dl F
EsTATAL

OFICIO DE COMISION

SAN Luis Potosi
PROSPEREMOS JUNTOS

Gobierno del Estado 2015-2021

Fecha Folio No. BL%O%
(c S 0N} SANCHE 2 COSTAVG by

Apellido paterno

ADSCRIPCION

DIk,

AD 1IN

Apellido materno

STRATLVA

Nombre (s)

PUESTO

DIRECTOR

-\

&

con objeto de:

Me permito hacer de su conocimiento que ha sido comisionadoa: _ C LD AN OF MExI (O
‘Durante___ 7 dias, del al_ 2| de A L20STCO de ol9

No. econdémico del vehiculo

/S'

irvase cubrir viaticos con cargo al recurso de:

CONCEPTO

DIAS CUOTA DIARIA

IMPORTE

Al r~ en-to
g8 (ONSY sorie
Hosp @f‘i@) e

2 + =500

$1,000""
‘:;-E 2) {:)lej’. )

OTROS (especificar en observaciones)

¥

s

TOTAL $

J

2 000G

OBSERVACIONES

P

Vo. Bo.

DIRECTOR DE AREA
L

.- W

AUTORIZACION , i

<

N

DIRECCION ADMINISTRATIVA

AUTORIZACION

DIRECCION GENERAL
(86lo para Directores y Subdirectores)

- Recibi viaticos por la cantidad de $

~de la comision. De no cumplir con este compromiso AUTORIZO a la institucion para que se me descuente por némina.
Lo anterior con fundamento en el articulo 110, fraccién | de la ley Federal del Trabajo y demds normas vigentes que se apliquen en la materia.

FECHA

FIRMA DEL COMISIONADO |

,los cuales me comprometo a comprobar dentro de las 24 horas habiles posteriores al término




