OFICIO DE COMISION
HAYUNTAMIENTO il
2024|2027 B e
(CONTRALORIA MUNICIPAL 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.
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Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para:

Monto financiero necesario para realizar la actividad (Vidticos)

Nimero %‘1, H(9.60 Letra Nueve M| coatvecientos diez qRVE . éo/be

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

Numero de Unidad: Marca: Modelo:
Kilometraje actual Distancia aprox. (ida y vuelta)
Combustible a utilizar Numero de Vale Hora de salida Horadellegada
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Observaciones derivadas de la actividad comisionada:

Validacién del personal SELLO DE
donde se realizé la COMPROBACION

Autorizacion del Director de % SELLO DE
comisién
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conforme a la competencia de este, asl como dar respuesta a las recomendaciones que se emitan. Articulo 11 fracciones XVII de la Ley p
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Administrativas de los Servidores Piblicos del Estado de Guanajuato y sus Municipios.




H lf{ AYUNTAMIENTO COMPROBACION DE GASTOS POR CONCEPTO DE VIATICOS

2024|2027

FECHA: |06- M o-Zozs

PUESTO DEL SOLICITANTE: l Dicedora

DENOMINACION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO OPERATIVO DIRECTIVO ]
AREA DE ADSCRIPCION: Dsceceisn Pecarrollo o/, hico

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Leslie ndrea  Ramicez Mendozq |
DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTANTE: TN P T P s B
NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES: 4 ]

IMPORTE EJERCIDO POR EL TOTAL DE ACOMPANANTES: |

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: Silae £o cna . .

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO: Fosa +s Paja Calilualiqg

MOTIVO DEL CARGC O COMISION:

SALIDA |27 ahal-zozs  Q:00pm REGRESO 0z ~de Arayqo ~zors;
IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO: LSRR W W S e

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS: |
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