: GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSL.
SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO

COORDINACION ESTATAL PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LOS MUNICIPIOS
FORMATO DE COMISION No. 129/2015 0=

CLAVE PRESUPUESTAL:
04-15-001-522-15-10-003-4152

FECHA: [ 06 DE JULIO DEL 2015 |

FUNCIONARIO DE LA COMISION:
No. DE EMPLEADO;
LUGAR DE LA COMISION:

MNo. DE DIAS DE LA COMISION ¥ FECHAS:
INDIQUE EL No. DE DIAS PERNOCTANDO

C.ALDO DAVID RUIZ ZARATE
FUESTO O CATEGORIA, i HONORARIOS ASIMILABLES
SAN LUIS POTOSIE SLP

(1) 06 DE JULIO DEL 2015
0]No. DE DIAS SIN PERNOCTAR: l 1

APOYAR EN LA ETAPA DE VERIFICACION DENTRO DEL PROGRAMA

SHRTIFICACION DE LA COMIGION: AGENDA PARA EL DESARROLLO MUNICIPAL

TARIFA DE VERIFICACION:
Alimentos: G
Hospedaje: -
Gasolina: e
Casetas: -
Otros: =
Total: -

RECIBI DE LA CEFIM, LA CANTIDAD DE:

FOR 1 DIAS DE VIATICOS

TRASLADO PARA REALIZAR LA COMISION EN:
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_ UWB-718-V 3.- AUTOBUS:

4.« AVION

| DESANLUIS POTOS: |
SELL(’S'I‘SF"T'A"R!JHT'FT' ICION-MRAL, ESTATAL O FEDERAL

SELLO DE LA INSTITUCION MPAL, ESTATAL O FEDERAL

SELLD DE LA INSTITUCION MPAL, ESTATAL O FEDERAL

SELLO DE LA INSTITUCION MPAL, ESTATAL O FEDERAL

SELLD DE LA INSTITUCION MPAL, ESTATAL O FEDERAL

SELLO DE LA INSTITUCION MPAL, ESTATAL O FEDERAL

RECIBI

AUTORIZG

™

UNCIONARIO DE COMISION
_C.ALDO DavVID RUIZ ZARATE
R.F.C. RUZA 860128 MR7

-
SUBDIRECTCORA DE ADMOM Y RH

C.P. CLAUDIA VIRGINLA RAMIREZ
HERMAMDEZ

NHDJRJ\ E.'}T)l
RRA MAGDALENA VESA S""")B._DC'

FAVOR DE ENTREGAR LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA Y EL REEI‘J‘EBOLSO LOS PRIMEROS 5 DIAS\"J
HABILES DESPUES DE HABER CUMPLIDO CON SU COMISION.
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