>OMOS TODOS

AYUNTAMIENTO 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 I, V,
XV y XVl de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia Fecha: 26-11-2021
C. Ulises Rafael Terdn Ramos

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto: auxiliar

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado para:
Presentarse en la ciudad de LE6n, Gto.
Durante los dias: 30 de noviembre de 2021.

Con el objeto de: traslado de pacientes

Tiempo considerado para la realizacion de la actividad 1 dia

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

Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comision

Numero de unidad Marca del vehiculo; Modelo ><<<<<<<<<<<

Kilometraje 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 comisién? Traslado de pacientes

Validacién de personal
Sello de donde se realizé la Sello de

comprobacion. Comisién. Comprobacion.
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OBSERVACIONES derivadas de la actividad comisionada:
Atender comisién en la ciudag’de Leon, Gto.
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FECHA: . B\ ‘L . 2

PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINCION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO I:J OPERAT!VO DIRECTIVO -

AREA DE ADSCRIPCION: .‘ ‘ a N\O A ¥

A\

NOMBRE DEL SOLICITANTE: (7 Oy ‘C TS

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:




RFC emisor: TOPK7901039J3 Folio fiscal: AAA186C0-45D6-48ED-8C1F-9DEF84224594
Nombre emisor: KARLA VICTORIA TORRES PEREZ No. de serie del CSD: 00001000000504465028

RFC receptor: MSL850101GC6 Cadigo postal, fecha y hora de 37328 2021-12-02 14:53:20

—aaaaa L]

Este documento es una representacion impresa de un CF



Gobierno del Estado de Guanajuato
GEG850101FQ2

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Folio Fiscal 933C2F4F-9FE3-4F93-B3E3-79CF51471814
Grandets de Misico Certificado Emisor 00001000000505984563
Certificado SAT 00001000600504465028

Fecha y hora de certificacion 2021-12-06713:19:01

Fecha emision 2021-12-06T13:17:57

Lugar de expedicion 36000
RECEPTOR
Norsbre RFC Uso CFDI Res Fiscal
Municipio San Luis de la Paz, Guanajuato MSL850101GC6 P01 - Por definir
COMPROBANTE
Folio Moneda Método pago Forma pago Tipo de comprobante
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