g P . CD. FERNANDEZ, S.L.P. A 07 DE DICIEMBRE DEL 2020.

OFICIO No. ©0S/002/2020
wss CIUDAD FERNANDEZ e ASUNTO: COMISION
ADMINISTRACION 2018 -2021

C.P. FABIOLA MATILDE JUAREZ CERON
CONTADOR

C. LUIS FERNANDO CASTRO VILLANUEVA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

MONTO ASIGNADO PARA VIATICOS: $800 .00

/\ - DE CONFORMIDAD CON LAS INSTRUCCIONES QUE SE LE DIERON, SIRVASE USTED

TRASLADARSE A SAN LUIS POTOSI, S.L.P. CON EL OBJETO DE CUMPLIR CON LA SIGUIENTE COMISION
OFICIAL:

DEBERA PRESENTARSE EL DIA MIERCOLES 08 DE ENERO DEL PRESENTE ARO EN LAS
INSTALACIONES DE LA AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI A LA ENTREGA DE LA
SOLVENTACION DE OBSERVACIONES CORRESPONDIENTES A LA AUDITORIA 2018.

PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION, SE LE CONCEDE 1 DIA.

TRANSPORTE: OFICIAL NISSAN SENTRA SEDAN COLOR PLATA MOD. 2017 CON PLACAS VBB-215-A.

ESPERANDO QUE ESTA COMISION SEA CUMPLIDA SATISFACTORIAMENTE, QUEDO DE USTED. 0
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OFICIALA D PARTES

ORGANISMO OPERADOR PARAMUNICIPAL DESCENTRALIZADO DE AGUA POTABLE, A!_CANTARILLADO Y
. SANEAMIENTO DE LAS AUTORIDADES DEL AYUNTAMIENTO DE CIUDAD FERNANDEZ, S.L.P.

TEPONAHUAZTLE No. 235, FRACCIONAMIENTO LOMA BONITA CORREO: oosapafdz@gmail.com
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