EL
SANLUIS:PAZ

ﬁ. OI*IC10O DE COMISION

FOLIO

que C)ueremos (CONTRALORIA MUNICIP AL SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 139 frecciones II, V, XIV, XV y XIX de la Ley

Orgénica Municipal para el Estado de Guanajuato y sus Municipios.

Referencia: UUT  \CNCA CUIC( U)\rz
A orks Sannady) Qolcon

FECHA: L e 085 ole il

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para:

Monto financiero necesario para realizar la actividad (Viaticos)

Numero

Letra

(Llenar sélo en caso de utilizar vehiculo para la com ién)

Numero de Unidad:
Kilometraje actual

Combustible a utilizar

Marca: Modelo:

Distancia aprox. (ida y vuelta)

Numero de Vale Hora de salida __Hora de llegada

Objetivo de la comision:

Accativ o la Geoaar e Celaucy VMO NCINe Pucblo Vucdo

Observaciones derivadas de la actividad comisionada:

: Soy

Autorizacién del Director de

SELLO DE A Validacién del perscnal SELLO DE

‘COMP&OQAC]éN 3 C { donde se realii 6 la COMPROBACION
iz & SN 3 comisién

et
Wt

Es obligacién de todo Servidor Publico municipal cumplir con diligencia las observaciones, requerimientos y r:soluciones que reciba del Organo de Control Interno,

conforme a la competencia de este, asi como dar respuesta a las recomendaciones que se emitan. Articu|> -1 fracciones XVII de la Ley de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos del Estado de Guanajuato y sus Municipios.



COMPROBACION DE GASTOS POR CONCEFTO DE VIATICOS

—

FECHA: \ieoes O 775

PUESTO DEL SOLICITANTE: {.«g'c,,g,c,ch, A \a Covaeacion

DENOMINACION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO OPERATIVO | DIRECTIVO X

codnoaen Ulgal g o T'/lu;’\c,zs

AREA DE ADSCRIPCION:

- NOMBRE DELSOLICITANTE: (o K\t G e

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPARNANTES: ). |

IMPORTE EJERCIDO POR EL TOTAL DE ACOMPARNANTES: s

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: o—_ ;.g i, (o

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO: Pochn 1 ZJQ U Celaua G \;—)
'MOTIVO DEL CARGO O COMISION: [

SALIDA: ‘ , | . REGRES0:

IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO:

=

N
FIRMA DEL TITULAR DE AREA

FIRMA DEL SO ITANTE



