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OFICIO DE COMISION

io:[ /* " 601 /2019

ACd. valies, SLLP.
|6 de septiembre de 2019

:|RESN840801UH0
RESN840801

Trabajador:[NESTOR DANIEL REYES SAUCEDA
Direccion:|DGSPTM
Puesto:|POLICIA

Comunico a usted, que por necesidades de! servicio de! H. Ayuntamienio de Cd. Valles, S.LP. Administracion 2018-2021 se le confiere ta

siguiente comision detallada: -
LUGAR FECHA (s} OBJETIVO Y JUSTIFICACION DE LA COMISION
° X
S;\ ngE)USl!S SEI%TZ I?I)EK/I284RE ASISTIR AL CENTRO DE EVALUACION DE CONTROL DE GONFIANZA A EVALUACIONES.
DIAS: 3 TRASLADO: TRANSPORTE PUBLICO -
< EFy
Para tal efecto recibira usted los siguientes gastos:
CONCEPTO CANTIDAD
Vidticos 3,000.00
Pasajes 1,250.00
Combustible
Peaje 2
TOTAL 4,250.00 S
N

Cantidad que recibo baio compromiso de comprobar debidamente en un periodo no mayor a tres dias habiles posteriorala comisidi;“én fos -0
conceptos, formas vigentes y establecidas por la Tesoreria Municipal, en caso de nD comprobar se aplicara descuento via nomingy u; gyie o« w t ¥ "
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Original. Interesado
cc. Area Generasoral Secrelaria de H. Ayuntamiento/ Oficiia Mayor/ Tescreria
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