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11 de diciembre de 2025

COBERNO DEL ESTADO 200127027

Asignacion de Comisién

LIC. JULIO CESAR PATINO MORALES
COORDINADOR ESTATAL
PRESENTE.

Comunico a usted que ha sido comisionado el dia 15 de diciembre de 2025, para acudir al
municipio de Salinas, S.L.P, para entrevista con el Presidente Municipal y supervisién de
terrenos para el programa de Gobierno del Estado denominado "Tu casa, Tu apoyo” al ser
uno de los Coordinadores de dicho programa.

Al término de la comisién, cuenta con un plazo de 1 dia para entregar a esta Subdireccién
de Administracién y Recursos Humanos, la siguiente documentacién:
» Informe del resultado,
» Formato de comisién debidamente sellado por las instancias donde se desarrollé la
misma,
¢ Documentacién original comprobatoria, en base a los lineamientos para la
asignacidn, ejercicio y comprobacidn de viaticos 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.

Patifioc Morales
Coordinador Estatal.
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 petest N sce | cesm  GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI.
HrBwtes "IN SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO
COORDINACION ESTATAL PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LOS MUNICIPIOS
FORMATO DE COMISION No. 079/2025

CLAVE PRESUPUESTAL:

FECHA: 11 de diciembre de 2025
FUNCIONARIO DE LA ~
o LIC. JULIO CESAR PATINC MORALES
nNo. DE EMPLEADO: 84732 PUESTO O CATEGORIA: DIRECTOR
LUGAR DE LA COMISION: Salinas, S.L.P,
No. DE Dias 1 FECHAS 15/12/2025 al 15/12/2025
No. DE DIAS PERNOCTANDOD: 0 No. DE DIAS SIN PERNOCTAR: | 1
JUSTIFICACION DE LA El que se indica en el oficio de Asignacion de Camision No.
COMISION: 079/CEFIM/VIATICOS/2025
TARIFA DE VERIFICACION:
Viaticos Total viaticos $ -
Alimentos S - Gasclina 800.00
Hospedaje - Casetas 0.00
s ) TOTAL: $  800.00

ot gy T OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

TRASLADO PARA REALIZAR LA COMISION EN:

3.- AUTCBUS
PERMISO
PROVISIONAL 4.- AVION
“PENCIA MUNICIPAL ) ) _
R Tars SRS BobA INGFFUCION MPAL ESTATAL O FEDERAL SELLC DE LA INSTITUCION MPAL, ESTATAL O FEDERAL
SALINAS SLP
SELLO DE LA iNSTITUCEMﬂP;\L, ESTATAL O FEDERAL SELLO DE LA INSTITUCION MPAL, ESTATAL O FEDERAL

ELABORO

AUTORIZE

FUNCION DE LA COMISION RECURSOS HUMANOS COOR
LIC. JULIQESAR PATINO MORALES C.P. JOSE JESUS BARAJAS SOTO LIC. JULL

/ J FAVOR DE ENTREGAR LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA Y EL REEMBOLSO LOS PRIMEROS DIAS
DESPUES DE HABER CUMPLIDO CON SU COMISION,



ANEXO 2

FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS
Y GASTOS DE TRASLADO EN COMISIONES

Nombre: |ic, Julio Cesar Patifio Morales

Fdo, 4O

Oficio de comision: 79/2025 Fecha de salida:  15-dic
" | municigio d Fecha de regreso: 15-dic
g 3 Dias con pernocta: 0
Lugar (es) de la comisién: Salinas de Hgo. S.L.P. Dias sin pernocta: 1
INFORMACION GENERAL
Concepto asignado Total Comprobado Diferencia Evidendas SI | NO | N/A
Alimentos: - Alimentos: - - Sello en Oficio J
Hospedaje: - Hospedaje: - - Informe de Actividades J
Gasolina: 800.00 | |Gasolina: 800.00 - Memorias Fotogragicas: Jd
Autobls - Autobiis - - Listas de Asistencia:
Casetas: - Casetas: - - Verificacidn SAT J
Otros: Taxi - Otros: - - Facturas firmadas J
TOTAL DEPOSITADO 800.00 800.00 - Otros:
Kilometraje el
Reembolso | Reintegro |Comprobante | Fecha Importe Banco Final
Observaciones:
INFORMACION DETALLADA
No. de Fecha Fecha
Concepto F Nombre Sartuin i Importe Total Observaciones
Alimentos $
Hospedaje $ -
ECHT 60034 |ECHENIQUE HERMANQS 19/12/2025 15/12/25 $ 800.00 o b
= 4 /9 fove "o
Gasolina $ 800.00 ,S & /o‘
440.2¢
o) A‘jﬂi) :
Autobis $ z
Casetas $
Otros: $
[ _totaL [s
COMPROBO } Reviso /’{/gl/zalé
—— )
Lic. Julio Césfir Patifio Morales SE Jesus-Barajas Soto

..n/ntn v eroma

%

NAMBRDE V ETDMA

NAMRDRE V ETDMA



NS TITUCHONAL

DE LOS MUNICIPIOS

Comisionado:

Bajo oficio de comisidn:
Periodo de comision:
Obijetivo de la Comision:

Lugar:

CEFIM

COORDINACION ESTATAL
* PARA EL FORTALECIMIENTOQ

GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO
COORDINACION ESTATAL PARA EL FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL DE LOS MUNICIPIOS
INFORME DE COMISION

Lic. Julio César Patifio Morales

079/2025

11 de diciembre del 2025.

Entrevista con el Presidente Municipal y supervisar terrenos del
Programa “Tu Casa Tu Apoyo".

Salinas, S.L.P.

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Actividades:

Me reuni con el C. Antonio Paez Galvan, Presidente Municipal de Salinas, S.L.P.; para ver

el tema de “Tu Casa Tu Apoyo”, asi como la supervisar los lotes de terreno del mismo

programa.

Se concluyo satisfactoriamente la comision, y regresamos a San Luis Potosi.

4
/%éna;do

Lic, Ju
o

esar Patino Morales.
rdinador Estatal.

# José Jesis Barajas Soto
Subdirector de Administracion y Recursos
Humanos

dsar Patifio Morales.
rdinador Estatal.

FORMATO CFFIM-SARH-SARHJC-O2



ECHENIQUE HERMANOS Si quieres gasolina

gratis participa en
P06437 / RFC EHEB71216JB8

FRAY DIEGO DE LA MAGDALENA, No. 150

BARRIO DE SANTIAGO

SAN LUIS POTOSI, SLP

C.P. 78049, MEXICO

TEL/FAX: 444 182 52 53 -
REG'MEN FISCAL: Escanea este cédigo QR o registiate en

601 General de Ley Perscnas Morales www.retomobil.com para participat
FACTURA No. ECHT 60034
FOLIO FISCAL aa3b469d-52ec-4161-8a20-cf030c3fb2ae
LUGAR DE EXPEDICION 78049
FECHA: 2025-12-19 HORA: 10:36:13 | Tipo de Comprobante: | Ingreso USO CFDI:  GO3 Gastos en general
CLIENTE: 22802232 Régimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativas FRAY DIEGO DE LA MAGDALENA S/N
R.F.C..CEF841221186 Residencia Fiscal: 78140 INDUSTRIAL AVIACION
COORDINACICN ESTATAL PARA EL FCRTALECIVIENTO INSTITUCIONAL DE LOS MUNICIPIQS SAN LUIS POTOSI,SAN LUIS POTOSI,MEXICO
Cantidad | U. Medida | No. Identificacion Cve. SAT. Descripcién Precio Unitario Importe Descuento
16,7010 LTR Litros PU6437/EXP/ES/2015-2024070 15101514 32025  Extra (Despacho 2024070-0) $20.725705 $346.14 50.00

Sello Digital del Emisor:

np19e2j4mpsB87kAbO3bE 1cRgyVL2xPaFtsgreS IxKWIWefPqQWu0QI1d028ly4fgFoldsoSMZRY TXhe+2xB48kk11AeKJSD/HuL6qpBetNgsd FGIGGqyG5pg VjFQI 1gpXFalX0ggw
HNEANRQOT4QBvx0XwSOWLEGVB4AGG2ZiGnpmGe+EnobGGq2c3facZ TIPO+58ddze TscCycFGgwdfWdvwipHKsBVISpPrikDM4JrY ZwflZG5dhu/G/V7FENho2t 1dsUtwVHpsESH
HZ2FHmNfgAVaOe9gQ8ulenYLnh3BrUvXa3KbDgVZgbE2bQc6Vsb+9yWegeT44bB+ryHylYg==

Sello del SAT:

LoFB/2qQoKDwHo41ayd1VRPFE7 BuJEKwzGPKFAhngx81CmlyAvJs 13MKDaf/MbtSmOHBIN2TL+VUNX4PBLPSAMDF2b1GnL5KXm2nNkpri/PPXIHQLERXcicEgwt 1k3ZIL7 pd4.
woA1VeaBTFegCTpul3KxRNcgDDAVNdrioesMuMCBh 1aWFmYsE98Moy2 1bFWgAF+ZIFngwTEljQHsgGyyHWIzEzg TeoNs:g16AKEHVBOLav3PrrdgveCOrFnGvt/OVTIjjYIC+CD
LxrbfiHcH+VS5]Vv+ZKylbhrOBELPZAIK2SATgrqF OhFuCiWNKnLRSFDPqVbIbWNvIy2Wig==

Cadena Original del Complemento de Certificacidn digital del SAT:
[|1.1|aa3b469d-52ec-4161-8a20-cf030c3fb2ae|2025-12-19T10:40:18|EDI101020E39]np19e2j4mps837kAbO3bE 1cRgyVL2xPaFtsgreSxKWIWefPqQWu0QI1d028ly4fgFoldsoS i
ZRYTXhe+2xB48kk11AeKJSD/HuL6qpBetNgsdFGIGGqyGEpgViFQI1gpXFaQX0ggwHNEAROO74QBvx0/XwSOWLEGVB4GG2ZiGnpmGe+EnobGGa2c3f4cZTIP0+55ddze TscC
gcFGgwdWdvwlpHKsBVISpPrikDM4JrY ZwilZGSdhu/GN7 FENho2t1 dsUtwVHpsEQHH2FHmMNfgAVaOe8gQ8ulenYLnh3BrUvXa3KbDaVZgbE2bQre6Vsb+3yWeqe T44bB+ryHylY
g==[00001000000708609813|| /-

Forma de Pago: 28 Tarjeta de débito SUBTOTAL $346.14
Métado de Pago: PUE Pago en una sola exhibicién ) L.V.A. 16.00% $53.86
Moneda: MXN U '

RFC Proveedor de Certificacion: EDI101020E99 TOTAL $400.00

Exportacion: 01 No Aplica

Importe en letras: (cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Version: 4.0 - Fecha: 2025-12-19T10:36:13 - Fecha y hara de certificacion: 2025-12-19T710:40:19
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000709609813 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000711179780 - www.edifact.com.mx
Sisterna de facturacidn electrénica - EdifactMx / ControlGas

Pagina: 1/1
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por
internet

RFC del emisor Nombre o RFC del Nombre o razén social
razon social receptor del receptor
del emisor

EHE671216)B8 ECHENIQUE CEF841221186 COORDINACION
HERMANQOS ESTATAL PARA EL
' FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL DE LOS
MUNICIPIOS

Fecha de Fecha PAC que certificé
expedicién certificacion
SAT

Folio fiscal

AA3BA6ID-52EC- 2025-12- 2025-12- EDI101020E99
4161-8A20- 19710:36:13  19T10:40:19
CFO30C3FB2AE

Total del CFDI  Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacion

$400.00 Ingreso Vigente Cancelable sin
aceptacion




 iTu transferencia fue exitosa!

Transferir a otros

$800.00 MN -

D.esde F_"ara

- Nomina Banorte sin Cheq.. ~ BBVA MEXICO

Cuenta ****5063 . CLABE 0403

© Concepto de transferencia:  pago



