REPORTE DE COMISION

FECHA: 19 DE ABRIL 2016

FOLIO OFICIO COMISION DS/003/16 , FECHA DE LA 17y 18 DE ABRIL
‘ COMISION 2016
VERONICA RODRIGUEZ MONTO AUTORIZADO ]
OMISION  IZAGUIRRE : PARA VIATICOS $856.80
PUESTO Y CATEGORIA SUBDIRECTORA DE AREA DE DESPACHO
COMUNICACION ADSCRIPCION

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
"DURANTE LA COMISION

DIAT7 Y 18 DE ABRIL 2016

LAS FECHAS SENALADAS ME TRASLADE AL MUNICIPIO DE CD VALLES PARA CONVOCAR A LOS MED{ O%
: A COBERTURA DE LA GIRA DEL TITULAR DE LA SAGARPA JOSE CALZADA ROVIROSA Y EL DIA i
R LA GIRA ACOMPANADOS DEL C. GOBERNADOR DEL ESTADO Y EL TITULAR DE LA SEDARH
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RO PARTICULAR, ME PONGO A SUS ORDENES PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACION AL RESPECTO.

ATENTAMENTE

VERONICA RWDRIGUEZ 1ZAGUIRRE
COMISIONADO




HOSPITALIDAD HUASTECA S.A. DE C.V.

R FC HHU040123R80
AVE REAL DF tOMAS No 1005 5 COL LOMAS DE SAN LUIS 4TA SECCION FACTURA
(P 78218 SAN LUIS POTOSE SAN LUIS POTOSI MEXICO

Sucursal Ciudad Valles

BOULLVARD DON ANTONIO 151 TOMAS DE YULJAL
C P 79080, CIUDAD VALLES SAN LUIS POTOSL MEXICO

REGIMEN GENERAL DE LEY&EPM&M&&§ DEL TITULO It
DE DESARROLLO AGROPECUAK:..

PROSPEREMOS JUNTOS | ¥ RECURSOS HIDRAULICOS
Goblemo det Estado 20%5-2021

GOBIERNO DEL ESTADC DE SAN LUIS POTOSI CONTAB"_'ZADC; CIUDAD VALLES SAN [UIS PO10SI

R . . MEXICO
FAALE D0 ZONA CENTRC
: IS POTOSE SAN LUIS POTOSI POLIZA DE INGRESO
RHC 8000 POLIZA DE EGRESO , '
SLSES10TL4A
, 8 ‘ POLIZA DE DIARIO j(}j,g 2016-04-18 07.24 21
P seal g6le83ed-bed2-4abe-bboe-a1vcl1548350 SESPONSABLE Fecha y Hora de Certificacion. 2016-04-18 07.25:41
1 B ‘ -
@i
2616 i 2016I04118 1 318
|
gy ' HOSPEDAJE 720 00 720 00
. . : Subtotal S 72000
OOHGCHEENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 80/100 MXN VA 16 % S 11520
3.00% $ 2160
Total S
Propinas 3
Gran Total S 856 80
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CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION
DEL GAT .
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