OFICIO DE COMISION

No. Cuenta:

FOLIO
REFERENCIA: 000/2020 Fecha: 12/11/2021
C. CASTILLO SALGADO YOLANDA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
ADSCRIPCION ACCION ELECTORAL Puesto: SECRETARIA Nivel 1
e
Me permito hacer de su conocimiento que ha sido usted comisionado a: g ::
MATEHUALA :: :,‘
Cellpn de I
Durante 1 dias, del 5 AL de NOVIEMBRE :: 5 k,.{,gaﬂgdx, . [
u Comprobacion
Con el objeto de: J: i
I I
ASAMBLEA REGIONAL ZONA ALTIPLANO S P
L ' CUOTA -
LUGAR ZONA| PERSONAS DIARIA IMPORTE
MATEHUALA 4 7545.05 $ 7,545.05
TOTAL $ 7,645.05
| SUBDIRECCION FINANCIERA: Sirvase tramitar adquisicién de Boletos: ]
Hora SALIDA/REGRESO
DE A salida / regreso Observaciones
aproximada No. Vuelo I Hora I Fecha
OBSERVACIONES: COMBUSTIBLE $1,861.05
ALIMENTOS $5,684.00
AUTORIZACION DEL AREA RECIBI VIATICOS
SUJETOS A COMPROBAR 5 DIAS POSTERIORES
ALA CONCLUSION DE LA COMISION
5_—, \ ———
(»»,._N,Qv"; \ S _ J ( ‘) i j
ING. ELIAS JESRAEL PESINA RODRIGUEZ |/ YOLANDA CKSTILLO SALGADO
PRESIDENTE SECRETARTA DE ACCION ELECTORAL CDE SIP $7,545.05)
Original: Poliza. 1° Copia: Consecutivo, 2* Copia: Comprobacién. 32 Copia: Interesado
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OFICIO 001

PARTIDO REVOLUCIONARIO INSTITUCIONAL
SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

INFORME DE COMISION
UNIDAD ADMINISTRATIVA FECHA DE ELABORACION:
SAN LUIS POTOSI 12/11/2021
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO YOLANDA CASTILLO SALGADO
CARGO DEL COMISIONADO SECRETARIA DE ACCION ELECTORAL

SECRETARIA DE ACCION ELECTORAL

PERIODO DE LA COMISION 05 DE NOVIEMBRE DE 2021
LUGAR DE LA COMISION MATERALY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS  § 7,545.05

OBJETIVO DE LA COMISION

ASAMBLEA REGIONAL ZONA ALTIPLANO

L

GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION

=

el CONCEPTO DE GASTOS IMPORTE
3 GASTOS AMPARADOS CON DOCUMENTACION EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO, MISMA QUE REUNE REQUISITOS FISCALES. 7,545.05
GASTOS AMAPARADOS CON COPIA DE ESTADO DE CUENTA BANGARIO -
VIATICOS NO UTILIZADOS
ANEXAR FORMATO: "RECIBO DE CAJA".
7,545.05

FIRMA DEL COMISIONADO

A
DECLARAO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INI%W{N VERDADEROS AS{ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE REQUISITOS FISCALES,

FUE EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO, AS| MISMO LOS GASTOS Al
DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA EL OTORGAMIENTO Y CONTROL DE LAS P,

DISTRIBUCION:  ORIGINAL: PARA TRAMITE DE COMPROBAGION DE VIATICOS

ARTIDAS DE VIATICOS Y PASAJES VIGENTES.

1RA. COPIA CON FIRMA AUTOGRAFA: TITULAR QUE AUTORIZO LA COMISION
2DA. COPIA: COMISIONADO

MPARADOS CON COPIA DEL ESTADO DE CUENTA BANCARIO CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS




