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OFICIO DE COMISIÓN 
"n\cip 

AYUNTAMIENTO 

Folio: 

Lugar: 

Fecha: 

RFC: 

CURP 

086 12020 

Cd. Valles, S.L.P. 

6 de febrero de 2020 

Trabajador: 

Direccion: 
Puesto: 

NORMA ARCELY LOPEZ VAZQUEZ LOVN731011GN1 

ENLACE FORTASEG LOVN731011GN1 

SECRETARIA 

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 comisión detallada: 

LUGAR FECHA (s) OBJETIVO Y JUSTIFICACION DE LA COMISIÓN 

SLP Y DCMX 31 Y 1 FEBRERO 
ASISTIR A LA DIRECCION GENERAL DEL SECRETARIADO EJECUTIVO DEL SISTEMA NACIONAL DE 

SEGURIDAD PUBLICA. 

DIAS: 
	

2 
	

TRASLADO: TRANSPORTE PARTICULAR 

Para tal efecto recibirá usted los siguientes gasto 
CONCEPTO CANTIDAD 

Viáticos 

Pasajes 

Combustible — 
Peaje 

TOTAL 

Original. Interesado 
cc. Secretaria de H. Ayuntamiento/ Tesoreria 
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