N GENERA - e EL SAN LUIS
RAESTRUC TURA , - MJ|§DELAPAZ
WYMOBRAS % e GUETCITOS

@A mmzcmo‘uimﬂﬂ OF/C/O DE COM/S/ON FOLIO o\ i il

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 139 fracciones Il, V, XIV,

XV y XIX de la Ley Orgdnica Municipal para el Estado de Guanajuato y sus Municipios-

Referencia Fecha: 2870472027

Cc- HUGO MARMOLEJO ESPINOLA
Dependencia: DGIMO Cargo JEFE DE PRESUPUESTOS Y PRECIOS UNITARIOS

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para: acudir a la ciudad de Silao, Guanajuato, a
las oficinas de SECTUR a entregar documentos-

Durante 1 dias Del 28 de abril al 28 de abril del 2027

Monto financiero necesario para realizar la actividad (Vidticos)$.

Ndmero Letra
Nimero de Unidad_ 336 Marca_ SAVEIRO Modelo__2013
Kilometraje actual Distancia aprox- (ida y vuelta)
Km-
Combustible a utilizar. Nimero de Vale Hora de salida Hora de llegada

Objetivo de la comision:

. Entrega de documentos-

Observaciones derivadas de la actividad comisionada:

Autorizaciéon del SELLO DE Validacién del personal SELLO DE
Directorsde Hrea COMPROBACION donde se realizé Ia , COMPROBACION
%\'>—< B com,s’éq
. iﬁl_veio_(quu*’ &

Nor/nbrc y firma Nombre y firma '3

Direccion General de Infraestructura Mumupal y Obras

‘}: S

Luis Calderdn No. 303 l | C.P. 37900 |
01(468) 68 8 56 17, 01 (468) 68 8 4162 |






COMPROBACION DE GASTOS POR CONCEPTO DE VIATICOS

FECHA: g Q?/a c///g/
PUESTO DEL SOLICITANTE: (,,[a A %uwgyw/ﬂ ¥ J/QML/‘O) [)”//;7195
DENOMINACION DEL CARGO: N
ADMINISTRATIVO Z = |operativo DIRECTIVO
AREA DE ADSCRIPCION: b». (;7 el 2 W # ]

NOMBRE DEL SOLICITANTE:  |C - /L/u ap M er s le0 é:‘QQ;\q(D Zq )
(J \J R

8\4 '/‘{ éjqa K/Q~L (Jﬁcf) )bult/méf’

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:
NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

IMPORTE EJERCIDO POR EL TOTAL DE ACOMPANANTES:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: i 4 e e /)4 2 Oy
ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO: s lq 0, G Yo .

MOTIVO DELACA‘RGO 0 cowsién: | %Pn[;,b% FRP N
SALIDA: A& / 09 / 2/ ReGRESO: | A& /o 4 ! 2)
IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO: F 2727 =

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:

>

—

A — » _
FIRMA DEL SOLICITANTE / FIRMA DEL TITULAR DE AREA






