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OFICIO DE COMISION
FGiio:

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

Referencia Fecha: 26/02/2024.
C. J. Reyes Garcia, Chofer de traslados
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto

Direccion o Dependencia: Oficialia Mayor.

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado para:
Presentarse en la ciudad de Ledn, Gto.
Durante _el _dia, 26 de febrero de 2024.

Con el objeto de: Traslado de paciente a la Ciudad de Leén, Gto.

Tiempo considerado para la realizacién de la actividad 1 dia

Monto financiero a utilizar para la realizacién de la actividad (viaticos): $352.00 (Trescientos Cincuenta y Dos
Pesos 00/100 M.N.).

Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comision

Numero de unidad: Marca del vehiculo: Modelo:

Kilometraje actual Distancia aproximada en kilémetros ida y vuelta
Cantidad de combustible a utilizar Cantidad de combustible que cargara
Numero de vale Hora estimada de salida Hora estimada de llegada

¢ Cudl es el objetivo de la comision? Realizar traslado pacientes a la Ciudad de Leon, Gto.

OBSERVACIONES derivadas de la actividad comisionada:
Atender comisién en la Ciudad de Ledn, Gto.

Autorizacion por parte Validacion de personal
4 Sello de donde se realizé la Sello de
comprobacion. Comision. Comprobacion.
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JAZMIN ELIZABETH AGUILERA QUEZADA
AUQJS10101UUO
REGIMEN FISCAL: 621 - Incorporacion Fiscal

CAMINO REAL, 157, ., 36220, SANTA ROSA DE LIMA, GUANAJUATO, Guanajuato,

éxico
Tel. (473)1025062

CLIENTE
MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO
MSL8ENIN1ROA

Factura 2026
FOLIO FISCAL (UUID)
40E1BBB7-F4B4-44AA-8AC7-1EC86627F10E
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000506204896
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000507835655 ~

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

ANAA AN AETAC.AD.AL




Gobierno del Estado de Guanajuato
GEG850101FQ2

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Folio Fiscal 02ABE43F-68EF-4D82-B66E-81882B5324CD
Certificado Emisor 00001000000505984563
Certificado SAT 00001000000504465028
Fecha y hora de certificacion 2024-02-27T18:21:20

Geanders de Mixico

Fecha emisién 2024-02-27718:20:08

Lugar de expedicién 36000

RECEPTOR

Nombre RFC Uso CFDI Res Fiscal
MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO MSL850101GC6 G03 - Gastos en general 37900

COMPROBANTE

Folio Métado pago Forma pago Tipo de comprobante

PUE - Pago en una sola
1_6165108_36_20240226 9 - 01 - Efectivo I - Ingreso
exhibicion

Subtotal
Descuento
Total




