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AYUNTAMIENTO 2018 - 2027

OFICIO DE COMISION
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

Calle Luis Calderén # 301, Col. Luis Gonzaga, San Luis de la paz, Gto. Tels. 68 8 16 15y 68 8 76 65,
dir.desarrollosocial@gmail.com

Fecha: 22 DE JUNIO DE 2021

nomere: JAIME RAUL MUNOZ DE LA TEJERA, LORENA ESTRADA LEON, JESUS EDUARDO
VARGAS TORRES, EDUARDO RIVERA RUIZ.

EN cALIDAD DE: ENCARGADO DE DESPACHO DE LA DIRECCION DE DESARROLLO
SOCIAL, AUXILIAR DEL PROGRAMA DE ESCRITURACION DE PREDIOS;
ENCARGADO PROVISIONAL DE MIGRANTES; PROMOTOR.

Hago de su conocimiento que usted ha sido comisionado para:

Acudir a las oficinas: SECRETARIA DEL MIGRANTE Y ENLACE INTERNACIONAL

Alaciudad de: GUANAJUATO, GTO.

Relativo al Programa de: ASESORIA EN REFERENCIA A LOS TRAMITES Y SERVICIOS
RELACIONADOS CON AREA

Durante: 1 dia, 25/JUNIO/2021 (iday vuelta)

Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comisién

Numero de unidad:

Distancia aproximada en kilémetros ida y vuelta:

Autorizacion por parte | Validacion de personal
donde se realizé la Sello de
comisién comprobacion
/ |
/| ///Firma Firma

Es obligacion de todo servidor publico municipal cumplir con diligencia las observaciones, requerimientos y resoluciones que
reciba de los érganos de control interno, (CONTRALORIA MUNICIPAL) conforme a la competencia de estos, asi como dar
respuesta a las recomendaciones que se emitan. articulo 11 fraccién XVII de la Ley de Responsabilidades Administrativas de

los Servidores Publicos del Estado de Gmrﬁ#ﬁt& Oﬁ 'ﬁﬁ"ﬁ’fﬁ ARROLLO SOCIAL

Luis Calderon No. 301- -C.P 37900
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CION DE GASTOS POR CONCEPTO DE VIATICOS

CUIVIPROBA
FECHA: l-zq /J(Lm‘a /,204/
PUESTO DEL SOUCITANTE: ENcironpo be Desenctto
DENOMINACION DEL CARGO: o
ADMINISTRATIVO OPERATIVO DIRECTIVO ~
AREA DE ADSCRIPCION: DESARLOLLO SoOcA L

' NOMBRE DELSOLICITANTE: | jaume Bave Munoz DE LA TEVERA

Cecvetarmn DEL MIGEANTE Y
DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION: e rllie TeE NI

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES: i

[MPORTE EJERCIDO POR L TOTAL DE ACOMPARANTES: _

* _ ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: N E N s TO

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO: _ GuanasvaTo

oA~ € TermiTEs | SEevIClos
MOTIVO DEL CARGO O COMISION: e ) %= .

SALIDA: 4200 am. ’ REGRESO: 0500 Por
IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO: $332.00
_IMPORTE TOTAL DE GASTOVGADOS: | $ 3ae.-00. }
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FIRMA DEL TITULAR DE AREA







