SAN LUIS

DELAPAZ
SOMOQOS TODOS

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 Ia ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia

C.C J. Reyes Garcia

Fecha:24/01/2024

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto: Asistente Operativo “B".
Direccién o Dependencia: Oficialia Mayor

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para presentarse en la ciudad de Querétaro, Qro.
Durante el dia 25 de enero de 2024

Con el objeto de: COMISION

Tiempo considerado para la realizacion de la actividad 1dia

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

Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comisién

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

Kilometraje actual

Cantidad de combustible a utilizar

Numero de vale

Distancia aproximada en kilémetros ida y vuelta

Cantidad de combustible QUe cargara

Hora estimada de salida Hora estimada de llegada

4, Cual es el objetivo de la ggr"nisi()n? Traslado de pacientes

OBSERVACION# %fivadas ciudad de Querétaro, Qro.
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FECHA: |5 . (O\- CQg

PUESTO DEL SOLICITANTE: CNeke v
DENOMINCION DEL CARGO: . A
ADMINISTRATIVO oPERATVO| Y | orectivo | ]
|
AREA DE ADSCRIPCION: Ckealia Mayor
¢ } L
) . i x
NOMBRE DEL SOLICITANTE: C B Peyes Gorco
: ) T 7
DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION: COnEiov
NUMERO DE PERSONAS ACOMPARANTES:
ESTADOY CIUDAD DEORIGEN: - - A ( P A @q > Cto
ESTADOYCIUDADDEDESTINO: ~ ~ @&Iﬁmﬁm_iﬁ_ B
MOTIVO DEL CARGO O COMISION: —verdéilads Aatpnde ©
T -
SALIDA: REGRESO:
IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO: o0
IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS: &0 | .
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FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMA DEL TITULAR DE %f( BEPENDENCIA




.CFD! VERSION 4.0

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

SERIE Y FOLIO: F1359

FECHA DE EMISION

00001000000510977416

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000509846663

29/01/2024 04:11:08 p. m.

FECHA DE CERTIFICACION
29/01/2024 04:11:34 p. m.

FOLIO FISCAL: 5EA02388-9089-4909-B024-A1F267E20E45

EMISOR
RUTILIO VARGAS OVIEDO

VAOR7809083N5

612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y
Profesionales

NOMBRE:

RFC:

USO CFDL:
DOMICILIO FISCAL:
REGIMEN FISCAL:

NOMBRE:
RFC:
REGIMEN FISCAL:

DATOS GENERALES
LUGAR EXPEDICION: 76220
METODO DE PAGO:
FORMA DE PAGO:

EXPORTACION:
MONEDA:

PUE - Pago en una sola exhibicion

04 - Tarjeta de crédito

TIPO COMPROBANTE:

RECEPTOR

MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO
MSL850101GC6

GO03 - Gastos en general

37900

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

| - Ingreso
01 - No aplica
MXN - Peso Mexicano




