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LIC. JOSEPH REFUGIO ORTEGA SOTELO

TESORERO MUNICIPAL.

10;00

REALIZAR ITES BANCAR]OS

s
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Nombre

Cargo:

Se notifi

Dest¡no:

OBJETO DE
CO[.4ISIÓN:
(DESCRIBIR
DETALLADAIüENTE)

OFICIO DE COMIS¡ÓN

TESORERIA

del Comis¡oñado Designado:

ca a usted que ha s¡do designado para realizar la Comisión que se la

CIUDAD VALLES Hora de Salida:

Per¡odo y Duráción

Vehiculo a utilizar:

Ju$mcación en caso de
real¡zarse Ia comisión
en días iflhábiles

Elservido. público comis¡onedo deberá p.esenter ánexo a¡ presente la inv¡tación de la
nvoca (según sea elcaso) y remiti una copia debídamenle sellada por la parte a ha

a,

y los Resultados de ¡a Comis¡ón, al l¡lular del Depanámento al que se
la secretarie general, poslerior a ¡a de dicfia comisión

COMISIONADO tzo

¡)3$üi0, s.i f'

LlC. JOSEPH REFUGIO ORTEGA SOfElrO
TESORERO MUÑICIPAL

Hlcaloo srñ C q 79700,2oñ. Cerro
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"2025.AÑO DE LA INNOVACIóN Y EL FORTALECIMIENTO EDUCAf]VO'

H Ayunlamiento Constrluciona de
famasopo. San Luis Potosi, México

?9?+2921

Departamento Fecha de Comisión:

de
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IIC..IOSEPH R$UGIO ORTEGA SOTEIO,

TESORERO MUNICIPAI.

TESORERfA

CIUOAD VAI.LES

RSAI.IZAR TRAMITES BANCARIOS.
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GARCIA
CRETARlO G!NENAL DEL H, AYUNTAMIENfO

por fi
PH REFUGIO ORTE GA SOTELO.

¡¡ fESORERO MUNICIPAL
¡i.nrl d§

fOTALDIAS 02106t2025
HOTEI
DESAYUNO

COMIDA
CENA

6A50LINA O DIESEL
226.O0$CASTTA DE COERO 226.00$

TAXIS

AUTOBUS

AVION
RENTA DE AUTO

ESTACIONAMIENTO

TARJETAS TETEFONICAS

PROPINAS

LAVANQSRIA.,

ñ;-i4§¡\tr;¿n-tFñ.
::'- : ', S226 00' ,-rltl,,:,fgfru $226.00 : lli !irl!.lit\ I
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rsmasopo, S.[.P
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'2021 AÑoDEIA NNovACÓÑYETFoRfALLcN¡ EN.IoEOI]cAf VO"

!.r., San lr,r Pissi,ld¿¡É.

:$
H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE TAMASOPO, S.L-P.

COMPROBACIóN DE GASTOS

NOMBRE¡

CARGO:

DEPARTAMÍNTO:

DESTINO,

MOTIVO DE LACOMISION:
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