[—}—;J OFICIO DE COMISION

\» '”,,,/ / Folio: 289 /2019
R | Lugar:|Cd. Valles, S.L.P.
St AN (/% Fecha:| 30 de abril de 2019

Trabajador:| SAUL RIVERA HERNANDEZ RFC:|R§H890021 3791 4]
Direccion: | DGSPTM
Puesto:| POLICIA

Comunico a usted. aue por necesidades del servicio del H. Ayuntamiento de Cd. Valles, S.L.P. Administracion 2018-2021 se le confiere la
siguienie comision detallada:

LUGAR |  FECHA(s) OBJETIVO Y JUSTIFICACION DE LA COMISION
|
SANLUS |
a e T0S 1 05, 06 y 07-MAYO ASISTIR AL CENTRO DE EVALUACION DE CONTROL DE CONFIANZA.

DIAS: 3 TRASLADO: TRANSPORTE PUBLICO
Para tal efecto recibird usted los siguientes gastos:
: CONCEPTO CANTIDAD _
Viaticos 3 450~ i 8

Pasajes I:’ZSO = ‘P"‘ /(-._;‘:A: -~ ’;

Combustible e ‘ ~ . 1

Poaje / :’ i SRR
- \ /iR

TOTAL 2,700 i -

Canltidad que recibo bajo compromiso de comprobar debidamente en un periodo no mayor a tres dias habiles pos’tgfiof alad coinisién en los

conceptos, formas vigentes y establecidas por la Tesoreria Municipal, en caso de no comprobar se aplicaga ge;g.ma»fanor:fitna
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BTHTALEL ALVARADO
HICIPAL

CONSTANCIA DE PERMANENCIA:

Original. Interesado

nerasora’ Secratana de H Ayuntamiento/ Oficilia Mayor/ Tesorena
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