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INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL
ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
DIRECCION GENERAL

AREA DE PLANEACION Y VINCULACION
OFICIO No. IMES/DG/APV-156/2019

San Luis Potosi, S.L.P., a 27 de agosto de 2019

L.A.E. JOSE ARMANDO RAMIREZ ROJAS
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL IMES
PRESENTE.-

Por medio del presente me dirijo a Usted, en seguimiento al Oficio
IMES/DG/APV-153/2019, fechado el dia 20 de agosto del presente afio, para
informarle que debido a la agenda de la Lic. Erika Veldzquez Gutiérrez, Directora
General del IMES, fue cancelada la visita de supervisién al Médulo Fijo de Atencién
Integral para las Mujeres del Municipio de Ciudad Valles que estaba contemplada
para el dia viernes 23 de agosto, por tal motivo hago entrega de los pliegos de
comisién con Folio V-APV-123-2019-PAIMEF-35 y el Folio V-APV-124-2019-PAIMEF-
36 que corresponde al Lic. Juan Joel Centeno Rodriguez, Coordinador del Programa
Anual PAIMEF 2019, asi como el comprobante de reintegro del recurso depositado
para dicha comision.

Sin mas por el momento, aprovecho el conducto para enviarle un cordial
saludo.
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(10 CARACTERES, CON FUNDAMENTO EN LOS
LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA CLASIFICACION DE LA
INFORMACION PUBLICA EN LO CORRESPONDIENTE EN EL

‘ INSTITUTO TITULO TERCERO, CAPITULO 1 DE LAS VERSIONES PUBLICAS)
~ SLP DE LAS MUJERES

FOLIO: V-APV-124-2019-PAIMEF-36
DEL ESTADO PLIEGO DE COM'SION FECHA: 21-08-2019
PROSPEREMOS JUNTOS
Gobierno del Estado 2015-20n1
SOLICITUD DE VIATICOS

PROGRAMA ESTRATEGICO DE PREVENCION Y
PROGRAMA: PAIMEF 2019 PROYECTO: EMPODERAMIENTO A LAS MUJERES PARA SU ACCESO

A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA DE GENERO, 2019
LUGAR Y FECHA

DE EXPEDICION: ISAN LUIS POTOSI, S.L.P. A 21 DE AGOSTO DE 2019

INSTRUCCIONES DE DEPOSITO
NOMBRE DEL
EMPLEADO/A JUAN JOEL CENTENO RODRIGUEZ
COMISIONADO/A:
NO. DE CUENTA DEL = 1g, \eomer NO.DE CUENTADEL  |BBVA BANCOMER
COMISIONADO/A PARA |~ RECURSO: 0112981416
TRANSFERENCIA: " ELIMINADO :

NOTA: EL RECURSO CORRESPONDIENTE SE DEPOSITARA EN LA CUENTA DE NOMINA DEL EMPLEADO/A COMISIONADOIA. EL TOTAL DE LOS RECURSOS ASIGNADOS SON COMPROBABLES MEDIANTE FACTURA
ELECTRONICA Y DEBERAN CUMPLIR CON LOS REQUISITOS FISCALES QUE SENALA EL ARTICULO 29 A DEL CFF, CUALQUIERA QUE SEA SU NATURALEZA (ALIMENTACION, HOSPEDAJE, TRANSPORTE, TAXIS,
TARJETA TELEFONICA, COMBUSTIBLE Y CASETAS),

DE LA MANERA MAS ATENTA COMUNICO A USTED QUE DEBERA LLEVAR A CABO LA SIGUIENTE COMISION:
VISITA DE SUPERVISION AL MODULO FIJO DE ATENCION INTEGRAL PARA LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE CIUDAD VALLES

DEL: 23 DE AGOSTO DE 2019 |AL: 23 DE AGOSTO DE 2019 é‘é‘,ﬁ,ﬂ‘ggﬁzm CIUDAD VALLES, S.L.P.

_TARIFAS ki ' ALIMENTACION
DENTRO DEL ESTADO SIN PERCNOTAR $500.00 $200.00

CONCEPTO ' VEHICULO
PEAJE $800.00 $800.00
COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES §2,000.00 52,0000

0 OFIC

VEHICUL IAL:__|MARCA:FORD MODELO:ESCAPE ANO:2018 PLACAS:UXR292A NO. INVENTARIO: V05215

SELLO DE LA INSTITUCION MUNICIPAL, NOMBRE Y F";‘{',‘; e A
ESTATAL O FEDERAL: :

S

{ AUTORIZACIONES/ SEIL oo
1 ‘ 0: AUTORIZO:
= " et / ! l
JUAN JOEL CENTENO RODRIGUEZ JOSE ARMANDO RAMIREZ ROJAS \ERIKA VELAZQUEZ GUTIERREZ
Me comprometo a 9rlf§regar informe :!le la comisidn, asi N T L
como la documentacién comprobatoria del gasto dentro
de las primeras 72 hrs. posteriores a la ﬂnaglizacldm de DIRE ; Tl% DIRECTORA GENERAL
la comisién.




** BHEVA BANCOMER, S.A. *¥
RECBBAB308311.J2

FECHA HCRA CAJERO
27/08/19 13:31 MM 6292

DEPOSITO EN EFECTIVO _

CLIENTE: INSTITUTO DE IAS MIJEERES
UBICADO EN:SUC, 471 CARRIN

FECHA DE APLICACION: 27/08/19

FOLIO MUMERO: 3253 AUT: 032408
CURNTA/TARJETA DE ABCNOz##+++vsbkiis 416

IMECRTE: . § 3,500.00
EFEC, DEPOSITALO $ 3,500.00
CAMBIO ENTREGADO $ 0.00
CAMBIO EN RECIBO

MOTIVO DE PASO: 124 PAIMEF 36

CUALQUIER ACTARACICN ACULE A TU
SUCURSAL O LIAMA A LINEA BANCOMER AL
01 800 226 2663

** BEVA BANCOMER, 5.3, #+
RECBEAB30B31LI2

FECHA HORA CAJERO
27/08/19 13:31 MM 6292

DEPOSITO EN EFECTIVC

CLIENTE: INSTITUTU DE TAS MIJEERES
UBICADO BN:SUC, 471 CARRAN

FECHA DE APLICACICN: 27/08/19

FOLIO NUMERO: 3253  AUT: 032408
CUENTA/TARJETA DE ABONO: **¥¥dwidavs 1416

IMFORTE: $ 3,500,00
EFEC. DEFOSITADO $ 3,500,00
CAMEIC ENTREGAL( ] 0.00

CAMBIO EN RECIEO
MOTTVO TE PAGO: 124 PAIMEF 36

CUALQUTER ACTARACICN ACULE A TU
SUCURSAL O LIAMA A LINEA BANCOMER AL
01 800 226 2663



