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C.P. EDUARDO ADOLFO RODRIGUEZ LINO
TESORERO MUNICIPAL

PRESENTE

Por medio de la presente le envié un cordial saludo y asi mismo me permito solicitar
de la manera mas atenta el reembolso de los gatos realizados por concepto de los
vigticos por la cantidad de $ 14,038.03 (catorce mil treinta y ocho 03/100) incluido el
16 % de iva, asi mismo solicito que sean a nombre de T.E.P.C. FRANCISCO JAVIER
CORTES MARTINEZ.

Los mismos que se utilizaron para asistir a la “Reunién Nacional de Proteccién Civil
para la Temporada de Lluvias y Ciclones Tropicales 2025 llevada a cobo en la ciudad
de Mérida, Yucatan.

Cabe mencionar que el recurso utilizado fue para traslado, hospedaje y comidas de
dos personas, anexamos evidencias.

Agradeciendo de antemano su atencién al presente, aprovecho la ocasion para
reiterarle mis consideraciones mas distinguidas.
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H.AYUNTAMIENTO
2024 l 2027 OFICIO DE COMISION

Folio: 001

(CONTRALORIA MUNICIPAL, SAN LUIS DE LA PAZ. GUANAJUATO)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 139 fracciones I, V,
X1V, XV y XIX de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia: Fecha: 06 de mayo del 2025

Hago de su conocimiento que han sido comisionados:

ELEMENTO CARGO
1. Francisco Javier Cortés Martinez Director Municipal
2. Oswaldo Rafael Ayala Fierro Operativo

Monto financiero necesario para realizar la actividad (actividad).
$

Ndamero Letra

(Llenar so6lo en caso de utilizar vehiculo para la comision)

Placas: Marca: Modelo: Color: NO. ECON:

Kilometraje actual: Distancia aprox. (ida y vuelta): km.
Combustible a utilizar: ___ Numero de Vale: Hora de salida: hora de llegada:

Objetivo de la comisiéon: Asistir a la “Reunion Nacional de Proteccion Civil para la
Temporada de Lluvias y Ciclones Tropicales 2025” los dias 7, 8 y 9 de mayo del afio en curso,
en el Centro de Convenciones y Exposiciones Yucatan Siglo XXI, sito en Calle 60 Norte 299, Zona
Industrial, Revolucion, 97118 Meérida, Yucatan. Con el objetivo de fortalecer la coordinacion de
acciones entre las dependencias federales y las entidades federativas involucradas en la atencién
de fenémenos hidrometeorologicos.

Observaciones derivadas de actividad comisionada: Los elementos asisten a la reunion los
dias 7, 8 y 9 de mayo del presente afio. con el objetivo de fortalecer la coordinacion de acciones
entre las dependencias federales y las entidades federativas involucradas en la atencidn de
fenémenos hidrometeorologicos.
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AUTORIZACION DEL VALIDACION DEL
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Es obligacién de todo Servidor Publico municipal cumplir con diligencia las observaciones, requerimientos y resoluciones
que reciba de los drganos 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.




COMPROBACION DE GASTOS POR CONCEPTO DE VIATICOS

FECHA:

PUESTO DEL SOLICITANTE: Dll?(' Yor M jalarne l\

DENOMINACION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO

OPERATIVO DIRECTIVO I ~ |

. AREA DE ADSCRIPCION: ‘

Dircccion d» Preteccion Cugt)

. NOMBRE DEL SOLICITANTE:

hancsw Jnuier (orbes “ortiviez

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTANTE:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

IMPORTE EJERCIDO POR EL TOTAL DE ACOMPANANTES:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN:

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO:

MOTIVO DEL CARGO O COMISION:

Son Lgis de la Yoz Guanaioato
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IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO:

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:
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FIRMA DEL SOLICITANTE
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FIRMA DEL TITULAR DE AREA




