H.AYUNTAMIENTO

2024 12027 OFICIO DE COMISION
FOLIO_____

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

para el Estado de Guanajuato y sus Municipios

Fecha: 10 DE MARZO DE 2025

Referencia:
1..- JUAN MANUEL FRIAS VILLANUEVA
2. GUSTAVO LEON RODRIGUEZ
3.JUAN ANTONIO LOPEZ MANCILLA
4. JOSE DAVID RAMIREZ ALVARADO
[Apellido Paternd] [Apellido Maternd]
DIRECCION Nivel y Puesto
Transito, Vialidad y Autotransporte SUPERVISOR DE AUTOTRANSPORTE
COMANDANTE
COMANDANTE
SUB-OFICIAL

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado. A LA “REUNION DE AUDITORES”.

Monto financiero necesario para realizar la actividad (Viaticos)

Numero Letra:

Llenar sélo en caso de utilizar vehiculo para la comisién: POR DEFINIR

Numero de Unidad: Marca: Modelo:

Kilometraje actual Distancia aprox. (ida y vuelta) KM

Combustible a utilizar:

OBJETIVO DE LA COMISION “‘REUNION DE AUDITORES”. El dia 19 DE MARZO DE 2025 EN UN HORARIO DE

8:00 A 20:00 Nea Aralasi s 3021 1 k7
m{ 7 -- \ | f‘:

Observaciones derivadas de la actividad.

e e T \ . L4 W WOldll ),
—  Validacién del personal SELLO DE 1T
donde se realizé la COMPROBACION
comision

conforme a la competencia de este, asi como dar respl as recomendaciones que se emitan. Articulo 11 fracciones XVII de la Ley de Responsabilidades

Administrativas de los Servidores Publicos del Estado de Guanajuato y sus Municipio.




[ “‘ H.AYUNTAMIENTO COMPROBACION DE GASTOS POR CONCEPTO DE VIATICOS
T i "
N 2024|2027

FECHA: L-03-20357

PUESTO DEL SOLICITANTE: 200l U sov de Trarispoi e}
DENOMINACION DEL CARGO:
ADMINISTRATIVO | | OPERATIVO DIRECTIVO[ |
AREA DE ADSCRIPCION: T xans®ro  WMonicieet|
NOMBRE DEL SOLICITANTE: | Voo tlansel “Triae U l\anyac
DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTANTE: Qannistdin
NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES: q
IMPORTE EJERCIDO POR EL TOTAL DE ACOMPANANTES: 13 955,00
ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: Sen L uls A (apez
"ESTADO Y CIUDAD DE DEST[NO: \ e o
MOTIVO DEL CARGO O COMISION: ¢ a pasioatdin

SALIDA | @Qg_b@ | REGRESO [ o S
IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO: $  F 990 ]
IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS: | 5 00.90.

O

2585

DEL SOLICITANTE 3 FIRMA DEL AR DE AREA




