EL SAN LUIS
' DE LA PAZ OFICIO DE COMISION
‘ Folio:

¢EN QUE TE PLEDD

(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ GTO.)

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

Referencia Fecha: 07-06-2021
C. Angel Jaimes Gonzdlez, Chofer
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto

Direccion o Dependencia: Oficialia Mayor.

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado para:
Presentarse en la ciudad de Leodn, Gto.
Durante _el _dia, 09 de junio de 2021.

Con el objeto de: Traslado a la Ciudad de Leon, Gto.

Tiempo considerado para la realizacion de la actividad 1 dia

Monto financiero a utilizar para la realizacion de la actividad (viaticos): $346.00 (Trescientos Cuarenta y Seis
Pesos 00/100 M.N.)

Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comision

Numero de unidad: Marca del vehiculo: Modelo:

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

¢ Cuadl es el objetivo de la comision? Realizar gestiones administrativas.

OBSERVACIONES derivadas de la actividad comisionada:
Atender comision en la Ciudad de Leoén, Gto.

Autorizacion por parte e po e Validacion de personal
Del Superior Jerarquico donde se realizo la Sello de
De la Direccién Comision. Comprobacion.

C.P. Leticia Martinez Gon
1]

rl z 4;
L qh ‘; /
LA e \

A







s

{LCHA ‘OC{'%'?[
PUTSTO DLL SOUCITANTE '\ C&\O'@CV _ 7, _ .

DENOMINACION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO { kom RATIVO [_){ 7777777777 _}D”‘(m VO \ B

AREA DE ADSCRIPCION: {QELU - ve _,\{».‘/ S
NOMBRE DEL SOUCITANTE: m g% ¢ X L) A M CS G&@MLALLL\ o

—

6]

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES: ' [ o !
IMPORTERJERCIDO POR EL TOTAL DE ACOMPANANTES: : ‘———\\

—_—

» SR /— —_——
ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: | 64,(\(\ ) uis d & Ea ; &4—&

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION: | ( ‘

ESTADO Y dquD DE beano: L edn { '@ “'Q -
MOTIVO DEL CARGO O COMISION: | T\_wa\ QAO oQ—p\\Qa CL“CM&CQ,_;
.SAUDA: ! LOC{ Q O e J REGRESO: \O 2220 /OYYJP
IMPORTE TOTAL FEJERC(DO EROGADO: L

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS: \ | B

- ...,,___AE%L_.«JQ{M&J é~‘_~

FIRMA DELSOUCITANTLE

IKMA DEL TIHULAK LY



