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SAN LUIS DE LA PAZ
Administracion 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 II, V,
XV 'y XVl de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia Fecha:24/05/2024

C.J. Reyes Garcia

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto: Auxiliar de chofer de traslados Direccién o
Dependencia: Oficialia Mayor .

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para presentarse en la ciudad de Ledn, Gto.

Durante _el _dia 27 de mayo de 2024

Con el objeto de: COMISION

Tiempo considerado para 13 realizacién de 12 actividad_ 1 dia

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

Llenar solo en caso de ut|f|zar vehlculo para la common
' Numero de unrdad Marca de! veh\culo Modelo ><<<<<<<<<c< - T
| Kilometraje actual ____ Distancia aproximada en kildmetros ida y vuelta
| Cantidad de combustible a utilizar Cantidad de combustible que cargara ~
l‘ Numero de vale Hora esti mada de salida Hora estrmada de llegada ]

‘_ ¢Cual es el  objetivo de Ia comision? Comisién
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i Autonzamon por parie B Valldacmn de personal
' D\el Superior Jerarquico Sello de donde se realizo la Sello de
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De la Dlrécci'én comprobacion. Comision. Comprobacion.
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PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINCION DEL CARGO:
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DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:
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ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO:
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SALIDA:I 05:00 ¢
IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO:

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:
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FIRMA DEL SOLICITANTE
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FIRMA DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA







JAZMIN ELIZABETH AGUILERA QUEZADA Factura 2065

' \ ( ) Q AUQJ910101UUO FOLIO FISCAL (UUID)
“ REGIMEN FISCAL: 621 - Incorporacién Fiscal 7E52E66D-8FEC-487F-8930-51F712033AC4

CAMINO REAL, 157. .. 36220, SANTA ROSA DE LIM
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SELLO DIGITAL DEL SAT
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603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Folio Fiscal 188A078D-262F-4D69-9BA9-615BC0366B6B
Certificado Emisor 00001000000505984563
Certificado SAT 00001000000705250068
Fecha y hora de certificacion 2024-05-29T13:11:32
Fecha emisién 2024-05-29T713:10:16
Lugar de expedicién 36000

RECEPTOR

Uso CFDI Res Fiscal







