H.AYUNTAMIENTO
2024 | 2027

COMISION

Folio:
(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ GTO.)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 117 fracciones ll, V, XV
y XVl de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia Fecha: 02 de mayo de 2025

C. Bruno Héctor Hernandez Hernandez

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto:
Direccién o
Dependencia: Oficialia Mayor

|
Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado para: La ciudad de Le6n Gto.
Durante _los dias 07 de mayo de 2025.

Con el objeto de: Comision

Tiempo considerado para la realizacion de la actividad 1 dia

rMonto financiero a utilizar para la realizacién de la actividad (viaticos): $
Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comision
Numero de unidad Marca del vehiculo: Modelo ><<<<<<<<<<<

Kilometraje actual Distancia aproximada en kildémetros ida y vuelta
Cantidad de combustible a utilizar Cantidad de combustible que cargara
Numero de vale Hora estimada de salida Hora estimada de llegada

£ Cual es el objetivo de la comisién? Traslado de paciente José Jests Mata Garcia, a la ciudad de Leon Gto.
Al Hospital Pediatrico de Alta Especialidad de la ciudad antes mencionada. Por parte de Regidor Alejandro
Martinez.

OBSERVACIONES:

Autorizacion por parte Validacion de personal

/
Del Superior Jerarquico donde se realizé la Sello de
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HAYUNTAMIENTO
2024 | 2027

COMISION

Folio:
(CONTRALORfA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ GTO.)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 117 fracciones Il, V, XV
y XVII de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia Fecha: 02 de mayo de 2025

C. Bruno Héctor Hernandez Hernandez

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto:
Direccién o
Dependencia: Oficialia Mayor

|

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado para: La ciudad de Leo6n Gto.
Durante _los dias 07 de mayo de 2025.

Con el objeto de: Comision

Tiempo considerado para la realizacién de la actividad 1 dia

| Monto financiero a utilizar para la realizacion de la actividad (viaticos): $
Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comision
Numero de unidad Marca del vehiculo;. Modelo ><<<<<<<<<<<

Kilometraje actual Distancia aproximada en kilémetros ida y vuelta
Cantidad de combustible a utilizar Cantidad de combustible que cargara
Numero de vale Hora estimada de salida Hora estimada de llegada

¢ Cual es el objetivo de la comision? Traslado de paciente José Jests Mata Garcia, a la ciudad de Leon Gto.
Al Hospital Pediatrico de Alta Especialidad de la ciudad antes mencionada. Por parte de Regidor Alejandro

Martinez.
OBSERVACIONES:
i Validacion de personal
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HA 'UNTAMIENTO
2024 | 2027

CARTA RESPONSIVA 2024 - 2025

APLICA PARA DISPONER DEL SERVICIO DE TRASLADO EN LOS VEHICULOS ASIGNADOS
A O.M DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL 2024 — 2027

NOMBRE:QM&({ (QOthQ Guva
EDAD: 3%
FECHA: O} (CS /A()’LX

ESTADO Y LUGAR DE ORIGEN: &\n Loy Ll( el Lo
ESTADO Y LUGAR DE DESTINO: | o5 Q&O

noon
OFICIALIA

MAYOR

Por medio del presente documento, en mi caracter de:
PADRE O TUTOR ( ) O INTERESADO ( ) DECLARO QUE:

He leido y me comprometo a respetar lo establecido en el reglamento aplicable para disponer
del servicio de traslado. Estoy completamente consciente de que al disponer de este servicio implica
un riesgo de accidentes y/o lesiones.

Doy fe de que yo (o la persona a mi cargo): me encuentro en buenas condiciones para
disponer de dicho servicio, asi mismo estoy de acuerdo de asumir la completa responsabilidad y
riesgo de cualquier lesién que pueda resultar en el traslado.

Igualmente, en el caso de tener (o la persona a mi cargo) una situacion médica relacionada
con mi salud preexistente como alergias, enfermedad, etc. Que potencialmente me pudiera prohibir
o limitar mi traslado. Adicionalmente, eximo, deslindo y estoy de acuerdo en no levantar ninguna
demanda por ninguna causa a ninguno de los encargados de las instalaciones ni a la administracion
municipal de San Luis de la Paz, Gto. Ni a ninguno de sus empleados, oficiales ni voluntarios; esto
incluye a mi persona y mi familia, por cualquier dafio, robo, lesién personal, muerte accidental o
cualquier situacion que pueda resultar de mi traslado.

\( 1 e o

Firma de solicitante Dr. Emanu jandro Tinajero Morales

OFICIAL MAYOR
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