pot 20, P
QFICIO DE COMISION
E‘% /w Falio: 749 12019

<7/
AYUNTAMIENTO >( Lugar:|Cd. Valles, S.L.P.
ER " Fecha:|11 de noviembre de 2019

Trabajador:|ROSA ELIBEL VELARDE ANGELES RFC:|VEAR730113NV4
Direccion:}CONTABILIDAD CURP|VEAR730113MSPLNS(02

Puesto:|AUXILIAR ACMINISTRATIVO

Comunico a usted, que por necesidades del servicio del H. Ayuntamiento de Cd. Valles, S.LP. Administracidn 2018-2021 se le confiere la
siguiente comision detallada:

LUGAR FECHA {s) OBJETIVG Y JUSTIFICACION DE LA COMISION
SAN LUIS 12-n0v-19 ASISTIR A LA AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO Y A DiVERSAS DEPENDENCIAS A TRATAR ASUNTOS
POTOS! RELACIONADOCS CON ESTE H. AYUNTAMIENTO.
DIAS: 1 TRASLADQ: TRANSPORTE PARTICULAR
Para tal efecto recibira usted (os siguientes gastos:
GONCEPTO CANTIDAD
Viéticos 500.00
Pasajes
Combustible
Peaje
TOTAL 500.00

Cantidad que recibo bajo compromiso de comprobar debidamente en un periodo no mayor a tres dias héabiles posterior a la comision en los
conceptos, formas vigentes y establecidas por la Tesoreria Municipal, en caso de no comprobar se aplicara descuento via nomina.

FIRMA DE CONFORMIDAD
ROSA ELIBEL VELARDE ANGELES

SDLICITANTE
® | AUTORIZAN: |
TiC. RENE OYARVIDE iBARRA ROBERTO CARLOS ESPINOZA RESENDIZ CF LAURA PATRICIA GONZALEZ ALVARADO
SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO OFICIAL MAYOR TESORERA MUNICIPAL

CONSTANCIA DE PERMANENCIA:

Drigina!. Interesado
ce. Area Generasora/ Secrefaria de H. Ayuntamienta/ Oficifia Mayor/ Tesoreria
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