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SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
f’ﬁﬂ’"}fei o Y RECURSOS HUMANOS

No. 082/CEFIM/VIATICOS/2025

18 de diciembre de 2025

Asignacion de Comisién

LIC. JULIO CESAR PATINO MORALES
COORDINADOR ESTATAL
PRESENTE.

Comunico a usted que ha sido comisionado el dia 19 de diciembre de 2025, para acudir al
municipio de Salinas, S.L.P, en representacién del C. Gobernador del Estado, Lic. Ricardo
Gallardo Cardona, a las posadas realizadas en coordinacién con el Ayuntamiento de
Salinas de Hgo, S.L.P.

Al término de la comisién, cuenta con un plazo de 1 dia para entregar a esta Subdireccién
de Administracion y Recursos Humanos, la siguiente documentacién:

e Informe del resultado,

» Formato de comision debidamente sellado por las instancias donde se desarrollé la
misma,

e Documentacidon original comprobatoria, en base a los lineamientos para la
asignacidn, ejercicio y comprobacion 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.

ATEN TA ,;/ P

Lic. Julio Cg Patifio Morales

Co pador Estatal.
“2025, Afio de la liyhovacion y el Fortalecimiento Educativo™

7 Expedientey minutario
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' vewsi N# | sso  cersi  GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI.
sinlimites 7. SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO
COORDINACION ESTATAL PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LOS MUNICIPIOS
FORMATO DE COMISION No. 082/2025

; [ .
FECHA: 18 de diciembre de 2025 CLAVE PRESUP NES AL
FUNCIONARIO DE LA =
BV 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 19/12/2025 al 19/12/2025
No. DE DIAS PERNOCTANDO: 0 No. DE DIAS SIN PERNOCTAR: ] 1
JUSTIFICACION DE LA El que se indica en el oficio de Asignacion de Comision No.
COMISION: 079/CEFIM/VIATICOS/2025

TARIFA DE VERIFICACION:

Viaticas Total viaticos 5 -
Alimentos & L Gasolina 800.00
Hospedaje - Casetas 0.00
$ E TOTAL: $  200.00
i s bl OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

TRASLADO PARA REALIZAR LA COMISION EN:

1.~ VEHICULD OFICIAL PLACAS:
RNER 4 3.- AUTOBUS:

5

4.- AVION
= o DEEMOIRE MUNITIBAON MPAL ESTATAL O FEDERAL ° SELL0 DE LA INSTITUCIGN MPAL, ESTATAL O FEDERAL
N UNTAMIENTO 2024-207"
SALINAS. SLP
SELLO DE LA INSTITUCION MpAT, ESTATAL O FEDERAL SELLO DE LA INSTITUCION MPAL, ESTATAL O FED

FUNCIO DE LA COMISION RECURSOS HUMANOS

LIC. JULGAESAR PATIND MORALES C.P. JOSE JESUS BARAJAS 50TO

y FAVOR DE ENTREGAR LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA Y EL REEMBOLSO LOS PRIMEROS 5 [jAs
DESPUES DE HABER CUMPLIDO CON 5U COMISION,



N CEFIM

2P & coornimacion estara GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
% MR iz:iiﬁ:f SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO
BE LOS BUNICIPIos COORDINACION ESTATAL PARA EL FORTALECIMIENTO

INSTITUCIONAL DE LOS MUNICIPIOS
INFORME DE COMISION

Comisionado: Lic. Julio César Patino Morales
Bajo oficio de comision:  082/2025
Periodo de comision: 19 de diciembre del 2025.

Objetivo de la Comisién:  Asistir y coordinar con el municipio para la realizacién de las
posadas navidenas.
Lugar: Salinas, S.L.P.

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Actividades:

Organizacion y coordinacién con el C. Antonio Pdez Galvan, Presidente Municipal de
Salinas, S.L.P.; para llevar a cabo la realizacion de la posada navidena, se vivié una fiesta

en grande, llevando a los nifios y nifias de las diferentes comunidades regalos.

Se concluyo satisfactoriamente la comision.

Recibid

C.P. José Jesis Barajas Soto
Subdirector de Administracién y Recursos
Humanos

Lic. Julio f rPufino Morales.
nador Estatal.

FORMATO CFFIM-SARH.SARH-IC.NA



ANEXO 2

FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS
Y GASTOS DE TRASLADO EN COMISIONES

Nombre: |jc, Julio Cesar Patifio Morales

Oficio de comisién: 082/2025 Fecha de salida: 19-dic
Acudir al munidipio de Salinas, S.L.P, en representacién del C. Gobernador del Fecha de regreso: 19-dic
Justificacion de comision Estado, Lic. Ricardo Gallardo Cardona, 2 las posadas realizadas e :
coordinacién con ef Ayuntamiento de Salinas de Hgo, 5.LP. Dias con pernocta: (1]
Lugar (es) de la comisién: Salinas de Hgo. S.L.P. Dias sin pernocta: 1
INFORMACION GENERAL
Monto - 3 5
Concepto asignado Total Comprobado Diferencia Evidendias SI | NO | N/A
Alimentos: - Alimentos: g - Sello en Oficio 4
Hospedaie: - Haspedaje: - - Informe de Actividades {
Gasalina: 800.00 Gasolina: 728.86 71.14 Memorias Fotogragicas: .f
Autobus 8 Autobls - = Listas de Asistencia:
Casetas: - Casetas: - - Verificacion SAT J
Otros: Taxi - Otros: - - Facturas firmadas J
TOTAL DEPOSITADO 800.00 728.86 71.14 Otros:
Kilometraie Inicial
Reembolso| Reintegre |Comprobante | Fecha Importe Banco : Final
Observaciones:
INFORMACION DETALLADA
No. de Fecha Fecha b
Concepto Factura Nombre & ia Contimo Importe Total Observaciones
Alimentos $ =
Hospedaje $ =
ECHA 29117 |ECHENIQUE HERMANOS 20/12/2025 19/12/25 | % 728.86
Gasolina 5 728.86
Autobis $ -
Casetas $ -
I/
[ TotaL s 728.86 |
compfoso REVISO 4/ 212t
Lic. Julio r Patifio Morales estis Barajas Soto Lic. Juli r Patifio Morales

NqﬁBﬁE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NONBRE Y FIRMA




ECHENIQUE HERMANOS Si quieres gasolina

gratis participa en
P0O6437 /| RFC EHE671216JB8
FRAY DIEGQ DE LA MAGDALENA, No. 150
BARRIO DE SANTIAGO
SAN LUIS POTOSI, SLP
C.P. 78049, MEXICO
TEL/FAX: 444 182 52 53
REGIMEN FISCAL:

Escanea este cédigo QR o registrate en

601 General de Ley Personas Morales WHRW- Pt ol cotn tiote partitipan
FACTURA No. ECHA 29117
FOLIO FISCAL Dbc63cc4-f5d6-45ec-835e-3e065288e7fd
LUGAR DE EXPEDICION 78049
FECHA: 2025-12-20 HORA: 21:10:04 Tipo de Comprobante: | Ingreso | USO CFDI:  G03 Gastos en general :
CLIENTE: 22802232 Régimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos FRAY DIEGO DE LA MAGDALENA S/N
R.F.C..CEF841221186 Residencia Fiscal: 78140 INDUSTRIAL AVIACION
COORDINACION ESTATAL PARAEL FORTALECIAENTO INSTITUCICNAL DE LOS MUNICIPIOS SAN LUIS POTOSI,SAN LUIS POTOSI,MEXICO
Cantidad ’ U. Medida ] No. ldentificacion | Cve. SAT. Descripcion Precio Unitario Importe Descuento
20.2130 LTRLitros PUBAITIEXPIES2015-2024764 15101515 32026  Supreme+ (Despacho 2024764-0) 521.604518 $631.13 $0.00

Selio Digital del Emisor:

WxzbJCFCBEubDmMBUpPKPYcCne/1NEdIgh/lJMZpmJ4905IpKwDwu+7GonS20T/ZizXgBXhczvelu+VpXRVkyHBzWpcesR5P8okqZ31B T 1xLMhDiJ/fmFOofJaUhDcj 1 DDUzn/KWD
OhoROui381AbbSwCKywuAWCNEpIG+CxXtMsK3gLj1QT7erY cldtbxH5PX131dJ140N 1ySdiMOIUT+kCARGZr8Eg2entuY 6vkQildUP/t2paoDmD/1 ZF SWrr7t2XAZOilYdKCEnRPBz
0ZW+OK5QESDgBoX0Qk+VZxgbdHWhREKPOSKLLE/EvLiHggrVISYMMIEKzQBwWxCDgA 1w==

Sello del SAT:

K7VzAg10mRQMZKIN7alUEIIX1T1Y+EOXCt5yZqdPkJQvzJGpok2sptAxc+OvvgaBix+wXQKwECE8BqyGMkOrR53Z20weAhkDKRIOSpTvyWOWBSHIrO0PAAjZoyFfpaHF GEF Ved
thzm1ZmYKEOHi+cJgXbVxTNen79aValNdiN4FJE Jqd50XBtJBvdF GUKLSmyWwnNeVAIIEGDhneitDexBvHEQihQgK2gLkGWedjell pmDwlusod 7e52aTjmBhd XV TWiXROCWS19Yg
JVEHNWGCLFi1 SDWPIxa6kxW+WV SaBiksZqSsoOLZAOjsbSITITewPtyVX 66Ty YOhtwhMA==

Cadena Original del Complemento de Certificacién digital del SAT:

[11.1/0bc63ce4-5d6-45ec-835e-306528871d]2025-12-20T21:17:14|EDI101020E99|WxzbJCFCBEUbDMBUPKPYcCne/ INEdIgh/IMZpmJ4905ipKwDwuH7 GonS2uT/ZizXg8Xh
czvclu+VpXRVkyHBjzWpcesR5P8okqZ31BT1xLMhDIJ/fmFOofJaUhDcj 1DDUzn/kWDOhoROUI3S 1 AbbSWCKywuAWCHIpIG+CxXtMsK3gUj1 Q7erYcldthxH5PX131dJ140N1y9dj
MOIUf+kCARGZr8Eg2entuY6vkOildUP/2padoDmD/1ZF SWrr712XAZOIlY dKCEnRPBZ0ZW+0K5QEDGBOX0QK+VZxqbdHWhREKPOSKLLE/EvLiHqqrVISYMMIEKzQBwXCDgA
1w==|00001000000709609813||

Forma de Pago: 01 Efectivo SUBTOTAL $631.13
Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicién I.V.A. 16.00% $97.73
Moneda: MXN

RFC Proveedor de Certificacion: EDI101020E99 TOTAL $728.86

Exportacion: 01 No Aplica

Importe en letras: (setecientos veintiocho pesos 86/100 M.N.)

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Version: 4.0 - Fecha: 2025-12-20T21:10:04 - Fecha y hora de certificacion: 2025-12-20T21:17:14
www .atio.commx - Nao de Serie del Certificado del SAT: 000010000007096095813 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000711179790 - www.edifact.com.mx
Sisterna de facturacion elecironica - EdifactMyx / ControlGas
Pagina: 1/1



HACIENDA

e SAT

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por

internet

RFC del emisor

EHEG/1216)B8

Folio fiscal

0BC63CC4-
F5D6-45EC-
835E-
3E065288E7FD

Total del CFDI

$728.86

Nombre o
razon social
del emisor

ECHENIQUE
HERMANOS

Fecha de
expediciéon

2025-12-
20721:10:04

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

CEF841221186

Fecha
certificaciéon
SAT

2025-12-
207T21:17:14

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

COORDINACION
ESTATAL PARA EL
FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL DE
LOS MUNICIPIOS

PAC que certifico

EDI101020E99

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion



iTu transferencia fue exitosa!

Transferir a otros

Némina Banorte sin Cheq... BBVA MEXICO

Cuenta ****5063 CLABE ****0403

Concepto de transferencia; pago



