GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI.

SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO

COORDINACION ESTATAL PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LOS MUNICIPIOS
FORMATOQO DE COMISION No. 089/2015 =y

FECHA: [ 12 DE JUNIO DEL 2015 | 04-41

CLAVE PRESUFUESTAL:
-088-01-04-16-001-01-000-375

FUNCIONARIO DE LA COMISION:

C. ALDO DAVID RUIZ ZARATE

No. DE EMPLEADO:;

PUESTO O CATEGORIA:| HONORARIOS ASIMILABLES

LUGAR DE LA COMISION:

MEXQUITIC, SOLEDAD DE G. SANCHEZ Y SAN LUIS POTOSI, SLP.

INDIQUE EL No. DE DIAS PERNOQCT

No. DE DIAS DE LA COMISION ¥ FECHAS: {1) 12 DE JUNIO

DEL 2015

ANDO 0[No. DE DIAS SIN PERNOCTAR: [

1

JUSTIFICACION DE LA COMISION:

LA ADM

APOYAR EN LA CAPACITACION SOBRE EL SISTEMA DE INFORMACION DE

Gasolina:
- Casetas:
Otros:
Total:

Alimentos:
Hospedaje:

TARIFA DE VERIFICACION:

RECIBI DE LA CEFIM, LA CANTIDAD DE:;

1.- VEHICULO OFICIAL PLACAS:

TRASLADO PARA REALIZAR LA COMISION EN:

VEN 77-70 3.- AUTOBUS:

2.-VEHICULO PARTICULAR PLACAS: 4.- AVION

ey |

SELEEBE LA INSTITUCION MPAL. ESTATAL Eﬁ;fEDtHAL

ATAL O FEDERAL

s b

.:912 2015

e

PLAMEACION DEL DESARROLLG

SELLO DE LA INSTITUCION MPAL, ESTATAL (0 FEDFFE.»’-\I

‘_LABOHCJ

- AUTORIZO

-,

\'\

-LuuUQ -

(INCIONARIC DE COMISION SUBDIRECTORR|DE ADMON ¥ RH
% @ ALDO DAVID RUIZ ZARATE
~1RIFIC. RUZA 860128 MR7 HERNANDEZ

C.P.CLAUDIA VIRGINIA RAMIREZ

x
co D.?@Jma;s.m—’g;r
C. MARIMMAGDALENA VEGA ESCOREDO

FAVOR DE ENTREGAR LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA Y EL REEMBOLSO LOS PRIMEROS 5 DFAS

HABILES DESPUES DE HABER CUMPLIDO CON SU COMISION.

FORMATO CEFI(X




