P
SOMOS TODOS FoLiG

AYUINTAMIENT

(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 139 fracciones I, V, XIV, XV y XIX
de la Ley Organica Municipal para el Estado de Guanajuato y sus Municipios.

Referencia Fecha: __10-noviembre-202 1

C. _Profr. Paulo Raul Vallejo Perales, José Trinidad Morales Matehuala, Adolfo Matias Monroy Rios y

manth illo Alvarado
Apellido Paterno Apellido Matern Nombre (s)
Dependencia: Direccion de Deportes Cargo ilia

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para: __Salir al Municipio de San José Iturbide,
Gto.

‘)urante_l_ dias Del _13_de __noviembre__al___13____ noviembre __de __2021
Monto financiero necesario para realizar la actividad (Viaticos)
$
Numero Letra
(Llenar sélo en caso de utilizar vehiculo para la comision)
Numero de Unidad Marca Modelo
Kilometraje actual Distancia aprox. (ida y vuelta) Km.
Combustible a utilizar Numerode Vale______ Hora de salida Horadellegada ______

Objetivo de la comision: Para asistir al evento “Nado por mi Corazén 2021"

]

Observaciones derivadas de la actividad comisionada:

Autorizaciéon del Director Validacion del personal SELLO DE
de Area donde se realizé la COMPROBACION
b A comisién
g
/th/xa o) Wi
Nombre y firma Nombre y firma

Es obligacion de todo Servidor Publico municipal cumplir con diligencia las observaciones, requerimientos y resoluciones que reciba del
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DELAPAZ
SOMOS TODOS FOLIO

AYUNTAMIEN

(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 139 fracciones Il, V, XIV, XV y XIX
de la Ley Organica Municipal para el Estado de Guanajuato y sus Municipios.

Referencia Fecha: _ 1 O-novierribre-ZOZ 1

C. _Profr. Paulo Raul Vallejo Perales, José Trinidad Morales Matehuala, Adolfo Matias Monroy Rios y
Samantha Castillo Alvarado

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Dependencia: Direccion de Deportes Cargo _ire P - e De

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para: __Salir al Municipio de San José Iturbide,

Gto.
.Durante_l_ dias Del __13_de __noviembre__al____13_____noviembre __de _ 2021
Monto financiero necesario para realizar la actividad (Viaticos)
$
Numero Letra
(Llenar sélo en caso de utilizar vehiculo para la comision)
Numero de Unidad Marca ~ Modelo
Kilometraje actual Distancia aprox. (ida y vuelta) Km.
Combustible a utilizar Numero de Vale Hora de salida Horadellegada

Objetivo de la comisior: Para asistir al evento “Nado por mi Corazén 2021”

Observaciones derivadas de la actividad comisionada:

Autorizacioén del Director
de Area

Validacién del personai SELLO DE
donde se realizé la COMPROBACION

LIRECCION £
‘' DE DEPORTES
S g F
P \3 & — 1)

¢
Nombre y firma 8 o Lot Nombre y firma

Es obligacion de todo Servidor Publico municipal cumplir con diligencia las observaciones, requerimientos y resoluciones que reciba det
Organo de Control Interno, conforme a la competencia de este, asi como dar respuesta a las recomendaciones que se emitan. Articulo 11
fracciones XVII de la Ley de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos del Estado de Guanajuato y sus Municipios.






MA. DOLORES PAULINA MATA ALVAREZ ~ Factura 3820
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ion Fiscal B02C7D87-8D41-4B1F-AA88-03E3C78C 2826
J NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

000010000004 13073350
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO |

000011
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s en general
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e
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ol 4k ‘ ‘ TIPO D
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OBANTE Ingresc
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