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POLICIA 

Comunico a usted, que por necesidades del servicio del H. Ayuntamiento de Cd. Valles, S.L.P. Administración 2018-2021 se le confiere la 
siguiente comisión detallada: 

LUGAR FECHA (s) OBJETIVO Y JUSTIFICACION DE LA COMISIÓN 

SAN LUIS 
POTOSI 

08, 09 y 10-MAYO ASISTIR AL CENTRO DE EVALUACION DE CONTROL DE CONFIANZA 

DIAS: 
	

3 
	

TRASLADO: TRANSPORTE PÚBLICO 

Para tal efecto recibirá usted los siguientes gastos: 
CONCEPTO CANTIDAD 

Viáticos 

Pasajes 

Combustible 

Peaje 

TOTAL 

Cantidad que recibo bajo compromiso de comprobar debidamente en un periodo no mayor a tres días hábiles posterior a la comisión en los 
conceptos, formas vigentes y establecidas por la Tesorería Municipal, en caso de no comprobar se aplicara descuento vía nomina. 
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