DE LA PAZ OFICIO DE COMISION

preguore ™ FOLIO

(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.

Referencia Fecha: __28-mayo-2021
C. LED. Julian Hernandez Arellano

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Dependencia: Direccidon de Deportes Cargo Director

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para: __Salir a la ciudad de Salamanca, Gto.

Durante_2__dias Del _28_de __mayo__al 29___mayo __de _ 2021

Monto financiero necesario para realizar la actividad (Viaticos)

$
Ndmero Letra
(Llenar sélo en caso de utilizar vehiculo para la comision)
Numero de Unidad Marca Modelo
Kilometraje actual Distancia aprox. (ida y vuelta) Km.
Combustible a utilizar Numero de Vale Hora de salida Hora de llegada

Objetivo de la comision: Llevar a boxeador, entrenador y preparador para participar en funcién de
Box.

Observaciones derivadas de la actividad comisionada:
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Es obligacién de todo Servidor Publico municipal cumplir con diligencia las observaciones, requerimientos y resoluciones que reciba del

Organo de Control Interno, conforme a la competencia de este, asi como dar respuesta a las recomendaciones que se emitan. Articulo 11
fracciones XVII de la Ley de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos del Estado de Guanajuato y sus Municipios.



COMPROBACION DE GASTOS POR CONCEPTO DE VIATICOS

DIRECTIVO ¢

FECHA:
PUESTO DEL SOLICITANTE: | I’ed' or
DENOMINACION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO OPERATIVO
AR‘EA DE ADSCRIPCION: D@P Or+eS

| NOMéRE DEL SOLICITANTE: Julfdm Herng NOeZ Arella No

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

IMPORTE EJERCIDO POR EL TOTAL DE ACOMPARANTES: P 180.00 .

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: San Luts e L Thz, 6to.
r\ -

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO: OO lomMmanca, to.

MOTIVO DEL CARGO O COMISION: lej{a 95! ;

i ;

SALIDA: B3 OO a.M. |

IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO:
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FIRMA DEL SOLICITANTE

REGRESO:
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FIRMA DEL TITULAR DE AREA -



