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Por medio del presente y con las facultades que me otorga el Articulo 100 de la Ley de Aguas Para :
el Estado de San Luis Potosi me permito informarle que se le ha designado comisiones y/o asuntos
de gran importancia para el Organismo Operador las cuales debera llevarse a cabo con responsabilidad

OLUTRBIE FACE

eldia / 2/4:)"/2 / y bajo la normatividad que se le indique en el presente documento i
como sigue;
DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO
Nombre: Puesto en el Organismo:
il VALen T PASeNCin Vega JeFe PPTO- © PeeaTIvo
LUGARES DE LA COMISION, DIRECCION Y ASUNTO
Institucion: Direccion: Asunto Por Atender:
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ANEXO OFICIO DE COMISION
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Para lo anterior usted contara con viaticos para que el objetivo sea atendido de la mejor manera posible, dichos viéticos deberan
ser comprobados de la siguiente manera;

CONCEPTO TIPO DE COMPROBANTE IMPORTE ] NOTAS ACLARATORIAS:
i % El dinero para solventar los vidticos seré entregado en efectivo
Pasaje.s $ por la encargada del resguardo de la caja chica mediante
TaXIS $ recibo firmado, entregando el excedente al final de la comision.
i » Los comprobantes de gastos se utilizaran cuando no se pueda
. peajes $ comprobar algun gasto.
Alimentos $ » Los comprobantes deberan ser verificados en lo posible por el
. — rtal del Servicio de Administracion Tributaria.
Gasolina 7:/9 T RA JnE é)f; /Z s £ $ » g(; :n{reegarearr‘zﬂzggazos ;Z?fom;;mbagtei ae:s hojas anexas a
Otros $ esta designando un numero como X de Y anotado con tinta roja
E stacionamien to $ incluyendo esta pagina
TOTAL DE GASTO: § 250 v0

Observaciones generales de la comisioén:

a as de desearle un buen viaje y
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Por lo anterior se le agradece su colaboracion para con esta su Institucion P bl
agradable regreso a esta su ciudad de origen.

Atentamente,

ING-HUMBERT
DIF
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