H.AYUNTAMIENTO

2024 | 2027

COMISION

Folio:
(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ GTO.)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 117 fracciones II, V, XV
y XVl de Ia ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia Fecha: 11 de abril de 2025
C. J. Reyes Garcia.

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto:
Direccién o
Dependencia: Oficialia Mayor

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado para: La ciudad de Leén Gto.
Durante _los dias 16 de abril de 2025

Con el objeto de: Comision

Tiempo considerado para la realizacion de la actividad 1 dia

Monto financiero a utilizar para la realizacion de la actividad (viaticos): $

Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comision

Numero de unidad Marca del vehiculo: Modelo ><<<<<<<<<<<

Kilometraje actual Distancia aproximada en kildmetros ida y vuelta
Cantidad de combustible a utilizar Cantidad de combustible que cargara
Numero de vale Hora estimada de salida Hora estimada de llegada

¢ Cudl es el objetivo de la comision? Traslado de pacientes al hospital de alta especialidad y hospital
pediatrico de la ciudad de Ledn Gto.

OBSERVACIONES Trasladar a pacientes: Jests Araiza Reyna y Maria Carmen Flores a la ciudad de Le6n
Gto.

Validacion de personal
donde se realizé la Sello de
Comision. Compropacion.

Autorizacioén por parte
Del Superior Jerarquico
De la Direccion
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HAYUNTAMIENTO

eporte de actividades
2024 I 2027!5 dia 21 de abril de 2025

Por medio del presente y de la manera mas atenta me dirijo a usted para
enviarle el reporte de actividades del C. J. Reyes Garcia del dia miércoles 16 de abril
de 2025, por instrucciones del Oficial Mayor el Dr. Emanuel Alejandro Tinajero
Morales, acudi a la ciudad de Ledn, Gto. Con el fin de trasladar a pacientes C. Jesus
Araiza Reina y Maria Carmen Flores al Hospital T1 de especialidades de la ciudad
antes mencionada, cabe recalcar que la hora de salida fue a las 04:30 am. y la

hora de regreso fue la las 18:30 p.m.

Sin mas por el momento y agradeciendo de ante mano su atenciéon quedo a sus

apreciables ordenes no sin antes enviarle un cordial saludo

ATENTAMENTE

C. J. REYES GARCIA
Chofer

c.c.p. archivo.
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FECHA: "Z\_ ’{'\‘D\n\ -2

PUESTO DEL SOLICITANTE: ) Qnofé 6

DENOMINCION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO L OPERATIVO L DIRECTIVO
AREA DE ADSCRIPCION: D( " 'kﬂ\\ - Y’\Ciy i
NOMBRE DEL SOLICITANTE: L ( ‘ \ v L (?ﬂ.[ =

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPARANTES: 3
ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: On oS e la oed Lo
. SRR
ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO: , \_t»n—,\ (A6,
MOTIVO DEL CARGO O COMISION: F]’ vC D\QC&)Q\,‘ (2o f\{(’f‘.
SALIDA: L{ 3 30 A ' REGRESO: l?) 55 O~

IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO: ,

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS: ’

J. eyes (gm(m‘ ~
FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA WBE LA DEPENDENCIA



