PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINCION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO

AREA DE ADSCRIPCION:

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN:

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO:

MOTIVO DEL CARGO O COMISION:

SALIDA:

IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO:

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:
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FIRMA DEL SOLICITANTE
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EL SAN LUIS
DE LA PAZ

COMISION
Folio:
CONTRALORiA 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 XVll de la lgv oraanica municjinal nara el estado_de Guangiuato,v_sus. municinias
Referencia Fecha: 12-08-2021

C.. Angel Abraham Salazar Zamora
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto: Chofer
Direccion o Dependencia: Oficialia Mayor

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para presentarse en las ciudades Leén, Gto
Durante _el _ dia 12-agosto-2021.

Con el objeto de: Comision
Tiempo considerado para la realizacion de la actividad 1 dia
Monto financiero a utilizar para la realizacién de la actividad (viaticos):

Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comisién












