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OFICIO DE COMISION
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

Calle Luis Calderén # 301, Col. Luis Gonzaga, San Luis de la paz, Gto. Tels. 68 8 16 15y 68 8 76 65,
dir.desarrollosocial@gmail.com

Fecha: 13 DE MAYO DE 2021

Nomere: LORENA ESTRADA LEON, GREGORIO VILLEGAS NAVARRO Y FABIAN GOVEA
TORRES

EN cALIDAD DE: AUXILIAR DEL PROGRAMA DE ESCRITURACION DE PREDIOS,
AUXILIAR DE PROYECTOS Y SUPERVISOR DE OBRA

. Hago de su conocimiento que usted ha sido comisionado para:

POLIDEPORTIVO CODE

Alaciudad de: GUANAJUATO, GTO.

Relativo al Programa de: 72. CARAVANA INTERNACIONAL DE BUSQUEDA DE
PERSONAS DESAPARECIDAS (TRASLADO DE 70 COLCHONETAS)

Durante: 1 dia, 13/MAYO/2021 (iday vuelta)

Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comision

Numero de unidad:

Distancia aproximada en kilémetros ida y vuelta:

Autorizacion por parte Validacion de personal
%

Del Superior Jerarquico donde se reali*é la

Comision de Deporte
del Estado de Guanajuato
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/ Es obg%n de todo servidor publico municipal cumplir con diligencia las observaciones, requerimientos y resoluciones que

)

reciba os 6rganos de control interno, (CONTRALORIA MUNICIPAL) conforme a la competencia de estos, asi como dar
respu ‘(a a las recomendaciones que se emitan. articulo 11 fraccion XVII de la Ley de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos del Estado de Guanajuato y sus Municipios.
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CONMPROBACION DE GASTOS POR CONCEPTO DE VIATICOS
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NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES: - bz
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MOTIVO DEL CARGO O COMISION:
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SALIDA: 0%238 - REGRESO: 04 s,

IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO: £ 240°"

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:
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