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PRESENTE: AR
Por medio del presente y con las facultades que me otorga el Articulo 100 de la Ley de Aguas Para ! :{ﬁ

el Estado de San Luis Potosi me permito informarle que se le ha designado comisiones y/o asuntos ' a8

de gran importancia para el Organismo Operador las cuales debera llevarse a cabo con responsabilidad

eldia H-01-2022 y bajo la normatividad que se le indique en el presente documento Eb‘ 4
como sigue;
DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO
Nombre:

LUGARES D E L,
Institucion: ’
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Para lo anterior usted contara con viaticos para que el objetivo sea atendido de la mejor manera posible, dichos viaticos deberan
ser comprobados de la siguiente manera;

CONCEPTO TIPO DE COMPROBANTE .. IMPORTE NOTAS ACLARATORIAS:
Pasajes $ E » El dinero para solventar los vidticos seré entregado en efectivo
. por la encargada del resguardo de la caja chica mediante
Taxis $ T recibo firmado, entregando el excedente al final de la comision.
» Los comprobantes de gastos se utilizaran cuando no se pueda
i comprobar algin gasto.
pedes $ » Los comprobantes deberén ser verificados en lo posible por el
i portal del Servicio de Administracién Tributaria
Alimentos 3’ = » Se entregaran pegados los comprobantes en hojas anexas a
Gasolina FA(TUIZA- F e’ 00 6}1“ $ KO il esta designando un numero como X de Y anotado con tinta roja
incluyendo esta pégina.
Otros $ & pag
Estacionamiento $
TQTAL DE GASTO: _§ JS0.00 DOsCrENps  ( {HNCOENTS PEsose/joo MM

Observaciones generales de la comision:

Por lo anterior se le agradece su colaboracién para con esta su Institucioh4Pub}
agradable regreso a esta su ciudad de origen.

Atentamente,

SM\S
Dt RAY w i,
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