H. Ayuntamiento2018.2021

OFICIO DE COMISION
SAN LUIS:PAZ
cie Queremos. Follo_.___

(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 139 fracciones II, V, XIV, XV y XIX de la Ley
Organica Municipal para el Estado de Guanajuato y sus Municipios.

Referencia: Bertha Anabel Lino Gonzélez. Fecha: 09 DE ABRIL 2021

Cargo: Auxiliar, Operador de la Junta de Reclutamiento.

Dependencia: Secretaria del H. Ayuntamiento.
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| Hago de su conocimiento que ha sido comisionada para: Acudir a la XVI Zona Militar, ubicada
! en la Ciudad de Sarabia, Guanajuato, para entrega de documento.

Monto financiero necesario para realizar la actividad (Viaticos)
|

Numero Letra

(Llenar sdlo en caso de utilizar vehiculo para la comisién)

. "mero de Unidad: Marca: Modelo: l
| | |
. %ilometraje actual Distancia aprox. (ida y vuelta) _ |
: ~.cmbustible a utilizar Numero de Vale Hora de salida Hora de llegada

L
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Objetivo de la comisién: capacitacién al Instituto de Acceso a la Informacién Publica (iacip).

Clservaciones derivadas de la actividad comisionada:
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| Autorizacién del Dlrector’de Validaciéon del personal SELLO DE 1
; Area e donde se realizé la COMPROBACION
i . comisién
|

«5> obligacion de todo Servidor Piblico municipal cumplir con diligencia las observaciones, requerimientos y resoluciones que reciba del Organo de Control Interna

conforme a la competencia de este, asi como dar respuesta a las recomendaciones que se emitan. Articulo 11 fracciones XVII de la Ley de Responsabilidades
\dministrativas de los Servidores Publicos del Estado de Guanajuato y sus Municipios.

SECRETARIA DEL H. AYUNTAMIENTO

Morelos No. 102 - Cal. Centro - CP 37900 - San Luis de la Paz, Guanajuato -
01(468) 688 23 31 Ext. 2 - shaslp@hotmail.com




COMPROBACION DE GASTOS POR CONCEPTO DE VIATICOS

PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINACION DEL CARGO:
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ADMINISTRATIVO / OPERATIVO DIRECTIVO

AREA DE ADSCRIPCION:

%[xrfb« a de | H RL.{&MV(V\*Q- —I

NOMBRE DEL SOLICITANTE: ? (-t -ﬂaq\oc‘ Lunr Qm?(&lczf

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPARANTES: Z

IMPORTE EJERCIDO POR EL TOTAL DE ACOMPANANTES: MBS E)T e,

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: -
ESTADO'Y CIUDAD DE DESTINO:

MOTIVO DEL CARGO O COMISION:
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IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO:

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO\EROGADOS? A0/ @

REGRESO: \9(, <O .
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FIRMA DELSOLICITANTE

FIRMA DEL TITULAR DE AREA



