CUNVIFPRUBACIUN DE GAS| OS5 POR CONCEP U DE VIALICOS

FECHA: & SEF 2

PUESTO DEL SOLICITANTE: l:( Berin' 2oy _oe Obdra

DENOMINACION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO ]OPERATIVO l L IDIRECTIVO z

i —
ARUA Ut ADSCRIPCION: | o scororto .

NOMBRE DELSOLICITANTE: | X vs)  Guvrs “Tomwe S , : l

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION: s Jade dp B¢, e /s ‘
NUMERO DE PERSONAS ACOMPARNANTES: : -
IMPORTE EJERCIDO POR EL TOTAL DE ACOMPARNANTES: Y o - ,
. . T '
ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: _ n s delaPaz  GTO _J
ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO: Sep 9 Qeel de B llere I
MOTIVO DEL CARGO O COMISION: 105 lade o B Chcardes
. , ) ' ] S -
SAUDA: | &' yo  am — nESRESSTT 2 1SS0 P

IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO: j YlLo

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS: e A/

DESAR, ¢
PN

.

Lapiecor Gooew T

" FIRMA DEL SOLICITANTE







j EL SAN LUIS L4 DIRECC:SN-DE
DE LA PA %,( ‘¢ | DESARROLLO
U4

ue gue ¢ | SOCIAL
q 9 ‘L( ot @ Ayuntamiento 2016:202

AYUNTAMIERTO 2018 - 2027

OFICIO DE COMISION
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Calle Luis Calderén # 301, Col. Luis Gonzaga, San Luis de la paz, Gto. Tels. 68 8 16 15y 68 8 76 65,
dir.desarrollosocial@gmail.com

Fecha: 08 de septiembre de 2021

nomere: FABIAN GOVEA TORRES Y JUAN VICTOR GARCIA ORTEGA

EN cALIDAD DE: SUPERVISION DE OBRA Y OPERADOR

Hago de su conocimiento que usted ha sido comisionado para:

Acudir al Hospital General

Alaciudad de: San Miguel de Allende, Gto.

Relativo al Programa de: traslado de dos personas para atencion médica.

Durante: 1 dia, 08/09/2021 (ida y vuelta)

Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comisién
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