SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
Y RECURSOS HUMANOS

No. 058/CEFIM/VIATICOS/2025

29 de septiembre de 2025
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CORIEANG DEL ESTADO 202043027

Asignacién de Comision

LIC. JULIO CESAR PATINO MORALES
COORDINADOR ESTATAL
PRESENTE.

Comunico a usted que ha sido comisionado el dia 30 de septiembre de 2025, para acudir al
municipio de Salinas, S.L.P. al 1° Informe de Gobierno en Representacién del C.
Gobernador Constitucional del Estado de San Luis Potosi, Lic. Ricardo Gallardo Cardona,
segin Oficic No. SGG/462/2025 de fecha 22 de septiembre de 2025 y recibido en por esta
Coordinacion el dia 24 de septiembre de 2025.

Al término de la comisién, cuenta con un plazo de 1 dfa para entregar a esta Subdireccién
de Administracién y Recursos Humanos, la siguiente documentacion:

* Informe del resultado,

e Formato de comisién debidamente sellado por las instancias donde se desarrollé la
misma,

e Documentacién original comprobatoria, en base a los lineamientos para la
asignacion, ejercicio y comprobacidn de vidticos y gastos de traslado en comisiones
oficiales, establecidos en la circular No. OM-05-22 emitida por la Oficialia Mayor de
Gobierno del Estado.

Sin otro particular por el momento.
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COORDINACION ESTATAL PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LOS MUNICIPIOS
FORMATO DE COMISION No. 058/2025

FECHA: 29 de septiembre de 2025 CLAVE PR e A

FUNCIONARIO DE LA o
CONSSION: LIC. JULIO CESAR PATINO MORALES

No. DE EMPLEADO: 84732 PUESTO O CATEGORIA: DIRECTOR
LUGAR DE LA COMISION: Salinas, S.L.P
No. DE DiAS 1 FECHAS 30/09/2025 al 30/09/2025
No. DE DiAS PERNOCTANDO: 0 No. DE DiAS SIN PERNOCTAR: ] 1
Acudir al municipio de Salinas, 5.L.P. al 1° Informe de Gobierno en

JUSTIFICACION DE LA . I y

COMISIGN: Representacién del C. Gobernador Constitucional del Estado de San Luis
Potosi, Lic. Ricardo Gallardo Cardona.

TARIFA DE VERIFICACION:
Viaticos Total viaticos $ 400.00
Alimentos S 400.00 Gasolina 0.00
Hospedaje - Casetas 0.00
4 400.00 TOTAL: $ 400.00
e e b e CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

TRASLADO PARA REALIZAR LA COMISION EN:

1.- VEHICULO QFICIAL PLACAS:

3.- AUTOBUS:
s PERMISO PROVISIONAL folia C
2.- VEHICULO PARTICULAR PLAV_.CA“S‘:' ‘.&”»‘ i 9631 4.- AVION
X 1] Y
s Ao o
‘-I- B, ~ o e
[SIRVET
SELLO DE LA INSTITUCION MPAL, ESTATAL O FEDERAL SELLO DE LA INSTITUCION MPAL, ESTATAL O FEDERAL
SECRETARIA PARTICLIL T
HOAYUMTAMIENTO 2024-/u¢
SALINXS, SLP
SELLO DE LA uNsnTquu, ESTATAL O FEDERAL SELLO DE LA INSTITUCION MPAL, ESTATAL O FEDERAL
y ELABORO AUTORIZO

ADMINISTRACION Y
RECURS0S HUMANOS COORDI

C.P. JOSE JESUS BARAJAS 50TO LIC. JULIO CESAR/MORALES PATINO

f FAVOR DE ENTREGAR LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA Y EL REEMBOLSO LOS PRIMEROS A DfA{
DESPUES DE HABER CUMPLIDO CON SU COMISION.



COUORDINACION ESTATAL GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
S TTUCIONAL - MIENTO SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO
SR e COORDINACION ESTATAL PARA EL FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL DE LOS MUNICIPIOS
INFORME DE COMISION

v, CEFIM
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Comisionado: Lic. Julio César Patifio Morales
Bajo oficio de comisién:  058/2025
Periodo de comisién: 30 de septiembre 2025.

Objetivo de la Comision: Acudir en representacién del Lic. Ricardo Gallardo Cardona.
Tamazunchale, 5.L.P. al 1er. Informe de Gobierno Municipal de
Salinas, S.L.P.

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Actividades:

Se acudio a las instalaciones del Lobby del teatro de Las Artes “Ramén de Errazu Rubio” en el municipio de
Salinas, S.L.P. para dar cumpliendo a las instrucciones del C. Gobernador Lic. Ricardo Gallardo Cardona, de
brindar mensaje a la poblacion en su representacion, en el Primer Informe de Gobierno del C. Antonio
Venancio Paez Galvan; Presidente Municipal de esa H. Ayuntamiento.

Concluido el evento; posteriormente regreso a San Luis Potosi.

Recibid

Lic. Julio r Patifio Morales. C.P. José JesUs Barajas Soto
Copyrdihador Estatal. Subdirector de Administracion y Recursos
Humanos
Slewcke tolrof78
Vo.B /7"25_(43"/1

r Patific Morales.
ador Estatal.

Lic. Julio
Cogfdi

FORMATO CEFIM-SARH-SARH-IC-03




%;éh& CEFIM ANEXO 3
COORDINACION ESTATAL FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS
INSTITUCIONAL DE LOS MUNICIPIOS Y GASTOS DE TmLADo EN COMISION Es

Patifio Morales -

Dlrerenclaym |
Alimentos: 400.00 I - 400.00 Sello en Oficio
Hospedaje: - - - Informe de Actividades
Gasolina: Gasi i ) - - Memorlas Fotogragicas:
Autobus - - - Listas de Asistencia:
Casetas: | | - - Verificaddn SAT
Otros: Taxi | o - Facturas firmadas
TOTAL DEPOSITADO|  400.00 I a°5.00 | | Otros:
- | Kilometraje Bl
Reembolso| Reintegro [Comprobante | F.- - = | .porte | Banco Final
v v 7 4 A®BIU [BBV QObservaciones:
"ION DETALLADA
~ | No.de - «cha' | . Fecha y ; : i B i
Concspto, _Factura | tyra__| Consumo ‘II'HPOI‘W : 5 Obseraciones.
Alimentos 5 -
Hospedaje - $ -
Gasolina ) ) $ -
Autobis §
Casetas - $
Otros: N $ -
TOTAL | $ - ]
REVISH
JiIRGCTOR DE ATMINISTRACION Y ;
EECURSOS HUMANOS connnm
LIC o%iiﬂél; PATINO r. I0sE JESUS FARAJAS SOTO LIC. JULYBLESAR PATING MORALES
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Fecha y hora de consuita

29/09/20.
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BBVA Net Cash - Pagos interbancarios

Guardar

Contrato

Nombre ds! Cliente

Operacién autorizada

Transferencia en proceso de validacion y aplicacion.

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacién

Tipo de operacion:
Descripcién:

Cuenta de retiro:
Divisa de la cuenta:
Titular de la cuenta:
Nombrs banco destino:
Fecha de creacion:
Concepto de pago:

Instrumento de seguridad:

ADMIN1

Pago Interbancario

OF COM 058 2025 JCPM

0106415040

MXP

COORDINACION ESTATAL
PARA EL FORTA INST DE
MPIOS

BANORTE

29/09/2025

OF COM 058 2025 VIAT
SALINAS SLP

ASD 6550848912

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio interbancario:
Folio de firma:

Estado operacion

Porcentaje Firmado:
Detalle de firmas
Accion
CREO

FIRMO

0000745468

0052003022

100%

Usuario

ADMIN1

ADMIN1

Poder:

importe de la operacion:
Cuenta de deposito:
Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicaciom:
Referencia numérica:

Hora de captura en el canal:

Clave de rastireo:

Folic Gnico:
Estado:
Paorcentaje aportado
— %
100 %

BBVA Méxice, 5.A., Instilucién de Banca Miitiple, Grupo Financiero BBVA México

Imprimir

00777846
COORDINACION ESTATAL
PARAEL FORTAINST DE
MPIOS

100%

400.00 MXP

4189143195819514

MXP

JULIC CESAR PATING
MORALES

28108/2025

14:56:38

002601002509290000745468

1401202509291456380052003028

Operado

fFecha

29/09/2025

29/09/2025
www.bovanetcash.mx



Autorizado

Comprobante de transferencia otros bancos

Canticlad

$403.00 mn
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