SEhLUIS‘.’:PAZ z
que Queremos.  OFICIO DE COMISION

FOLIO
(CONTRALORIA MUN CIPAL SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO)

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

2¢ DE FEBRERO DE 2021
DEPARTAMENTO: DE TESORERIA. MUNICIPAL.

C.PEDRO FRANCISCO GONZALEZ AGUILAR.

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado: A LA CIUDAD DE GUANAJLATO

Monto financiero necesario para realizar la actividad (Viaticos)

Numero $ Letra:

(Llenar sélo en caso de utilizar vehiculo para la comition)

Numero de Unidad: Marca: Modelo: i |

Kilometraje actual Distancia aprox. (ida y vuelta) KM

Combustible a utilizar:

ENTREGAR CUENTA PUBLICA EN LA ASEG Y ENTREGAR DOCUMENTACION EN LA SRIA DE FINANZAS

Observaciones derivadas de la actividad
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Es obligacién de todo Servidor Publico municipal cumMa las observaciones, requerimientos y re soluciones que reciba del Organo de Control Interno,
conforme a la competencia de este, asi como dar respuesta a las recomendaciones que se emitan. Articu 0 11 fracciones XVII de la Ley de Responsabilidades

Administrativas de los Servidores Publicos del Estado de Guanajuato y sus Municipio.
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