COMPROBACION DE GASTOS POR CONCEPTO DE VIATICOS

FECHA: 1% /Ab) 1[2021
7 ’
PUESTO DEL SOLICITANTE: Lncavaicka
J
DENOMINACION DEL CARGO:
ADMINISTRATIVO OPERATIVO DIRECTIVO ¥

AREA DE ADSCRIPCION:

Cdhnocon Mpal.  pl ey

- NOMBRE DELSOUCITANTE: | (1 tlcran  Gran (o2

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

IMPORTE EJERCIDO POR EL TOTAL DE ACOMPANANTES: *

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: | Son (uie o o Qad

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO: \ecn WER®,

MOTIVO DEL CARGO O COMISION:

SALIDA: _ . REGRESO:

IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO:

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:

e /

“FIRMA DEL SOLICITANTE S FIRMA DEL TITULAR DE AREA



OFICIO DE COMISION

FOLIO

EL " :
SANLUIS:PAZ
. QUEQueremos.
i
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.

(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO)

Referencia: {_(_j Fler Goeec (e , o
| (coadrmocon Mgl o s Fluges

rve u(J(‘aC (G e Gl

FECHA: ' o

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para:

Monto financiero necesario para realizar la actividad {Viaticos)

Nimero Letra

(Llenar sélo en caso de utilizar vehiculo para {a comisién)

Nidmero de Unidad: Marca: Modelo:

Distancia aprox. (ida y vuelta)

Kilometraje actual

Combustible a utilizar Nimero de Vale Hora de salida Hora de llegada

Objetivo de la comision:

Liovhega U_ leosion o exedents en Leon, (o,

Observaciones derivadas de la actividad comisionada:

Autorizacién del Director de SELLO DE Validacién del personal SELLO DE
Area COMPROBACION donde se realizé ia COMPROBACION
SR _ . , comisién
J ALY

. requerimientos y resoluciones que reciba de! Grgano de Control Interno,
endaciones que se emitan. Articulo 11 fracciones XVil de la Ley de Responsabilidades

Administrativas de ios Servidores Piblicos del Estado de Guanajuato y sus Municipios.



