AYUNTAMIENTO 2021-2024
COMISION

Folio:
(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ GT0.)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 117 fracciones I, Vv,
XV y XVl de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia AR TIURLRY?
C. Martin Mercado Pérez

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto:
Direccion o Dependencia: Oficialia Mayor

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado para: comision a Celaya, Gto.
Durante _el__ dia 29 de octubre del 2021

actual Distancia aproximada en kilometros ida y vuelta
Cantidad de combustible a utilizar Cantidad de combustible que cargara

| Numero de vale Hora estimada de salida Hora estimada de llegada

¢Cual es el objetivo de la comision? Traslado de pacientes

OBSERVACIONES derivadas de la actividad comisionada:

| Atender comision a la cjudad de Celaya, Gto.

Autorizacion por part Validacion de personal

Del Superior Jer?

e LS
‘

Oficial Mayor

co } =~ Sellode donde se realizé la Sello de
" comprobacién. Comision. Comprobacién.




PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINCION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO

AREA DE ADSCRIPCION:

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

FECHA: ﬁ (X* ) 2021

Coker

OPERATIVO y DIRECTIVO

Ohualia l\/\oq’ov

C. L\/Y‘O}Q\ }O\(‘(\QS GOMQl

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION: (()W'\\O'I \é v

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN:

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO:

MOTIVO DEL CARGO O COMISION:

.

Sanuis do lg 212, o

CQ/QC\L()\Q;(IJ_YT)

Taaludo Jde patiendes

SALIDA: REGRESO:
IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO:
IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:

7 7
FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA Dﬁ( TITVU{AR DE LA DEPENDENCIA



Folio Fiscal AEF1F4D3-DDCF-474A-8B1E-03729E421A76

Fecha de Emision 2021-10-29T15:59:41
Fecha de Timbrado 2021-10-29T15:59:42
No. de Certificado del Emisor 00001000000505939736
Emisor B No. de Certificado del SAT 00001000000504041684
RFC: MAMJ920627A9A RFC del Proveedor de Certificacion EFA100217SU5

Nombre: Lugar de Expedicién 38020
Régimen Fiscal: 621 - Incorporacion Fiscal

Factura Electronica CFDi

Receptor

RFC: MSL850101GC6 Uso CFDi: P01 - Por definir
Nombre: Municipio de San Luis de la Paz Guanajuato
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