PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINCION DEL CARGO:

FECHA: ZZ CDC,T- 2072 |

(noter

ADMINISTRATIVO

AREA DE ADSCRIPCION:

OPERATIVO )( DIRECTIVO

Ohuala l\ﬁa\%m

NOMBRE DEL SOLICITANTE: C Knael Aorahnam Q;Abm t PEEARE
7

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN:

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO:

MOTIVO DEL CARGO O COMISION:

(,O‘(Y.\\’/'\ (C/j\/)

San bwis de la a2, Uio
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SALIDA:

REGRESC:

IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO:

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:

FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMA/DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA



SAN LUIS

AYUNTAMIENTO 2021-2024

COMISION

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

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 117 fracciones Il, V,
XV y XVIl de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios
Referennia. Fecbaci g2 0-2021

C. Angel Abraham Salazar Zamora

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto: Chofer

Direccion o Dependencia: Oficialia Mayor

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para presentarse en la ciudad de Celaya, Gto
Durante _el _ dia 22 de octubre2021.

Con el objeto de: Comision

Tiempo considerado para la realizacién de la actividad 1 dia

Kilometraje actual Distancia aproximada en kilometros ida y vuelta

Cantidad de combustible a utilizar Cantidad de combustible que cargara







DATOS EMISOR
Nueva Wal Mart de México, S. de R. L. de C.V.
NWM9709244W4

FACTURA

Guanajuato
R.F.C. CLIENTE: MSL850101GC6
USO CFDI CLIENTE: PO1-Por definir

Sani LS de la Paz,

Al



