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AYUNTAMIENTO 2021-2024 e
it (CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO)

FOLIO

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

Referencia: C. Bertha Anabel Lino Gonzalez y Antonio Trejo Granados. Fecha: 21 de junio de 2024.

£
Hago de su conocimiento que han sido comisionados la C. Bertha Anabel Lino Gonzalez y el
C. Antonio Trejo Granados para: Acudir a Sarabia, Gto .
Monto financiero necesario para realizar la actividad (Viaticos)
Numero $ 700.00 Letra (setecientos pesos 00/100 m.n)
= &I
(Llenar sélo en caso de utilizar vehiculo para la comisién) T
Numero de Unidad: Marca: Modelo:

Kilometraje actual Distancia aprox. (ida y vuelta)

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

Objetivo de la comisién: Entrega de documentos expedidos por la encargada de la Junta Municipal de
Reclutamiento al S.M.N.

Observaciones derivadas de la actividad comisionada:

Autorizacién del Director de _SELLO DE Validacién del pegsonal
Area COMPROBACION e
"5
=
= 5 g TSHIA. DE LA DEFNAL
=T ; & = Ste—REFE—SHNE-—RtC
— e,/ § COMANDANCIA

de emitan. Articulo 11 fracciones XVIIMSIB@H@G&EMSaEMeﬂ\

Morelos #102 Col. Centro #
C.P. 37900 San Luis de la Paz, Guanajuato.
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CONMPROBACION DE GASTOS POR CONCEPTO DE VIATICOS
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PREMIUM RESTAURANT BRANDS
Paseo de los Tamarindos 400-A PTE P. 1 Bosques

de las Lomas Cuajimalpa de Morelos Ciudad de

México.C.P..05120 México
RFC: PRB100802H20
Régimen Fiscal: 601

 FACTURA
V -11919775
Fecha de Emision
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Fecha de Certificacion
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PREMIUM RESTAURANT BRANDS FACTURA
Paseo de los Tamarindos 400-A PTE P. 1 Bosques V -11919781
de las Lomas Cuajimalpa de Maralos Gl
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