EL SAN LUIS

DE LA PA
qucq

AYUNTAMIENTO 2016 - 202

COMISION
Folio:

(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ GTO.)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 117 fracciones 1, Vv,
XV y XVl de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia Fecha: 04-febrero-2020.
C. J. Reyes Garcia
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto: Asistente Operativo “B”.

Direccion o Dependencia: Oficialia Mayor

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado para:
Presentarse en la ciudad de Ledn, Guanajuato.

Durante _el _dia 10 de febrero de 2020.

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): $ 344.00 (trescientos cuarenta y

cuatro pesos 00/100 m.n).

Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comisién

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

Kilometraje actual __ s Distancia aproximada en kilémetros ida y vuelta —

Cantidad de combustible a utilizar _/ & A}{g >Cantidad de combustible que cargara______

Numero de valeZ@@Hora estimada de salidag = [)nﬂ)tl—{lora estimada de IlegadaB z 7@ 37'\/\

¢Cual es el objetivo de la comision? Realizar gestiones administrativas

OBSERVACIO&S derivadas de la actividad comisionada:
Atender comision &n la ciudad de Ledn, Guanajuato.
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DENOMINACION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO JOPERATlVO @D\REG‘VO [?, -

AREA DE ADSCRIPCION:
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NOMBRE DEL SOUCITANTE: = - .
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DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION: M { COMSion

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES: 1[ - l
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{MPORTE JERCIDO POR EL TOTAL DE ACOMPANANTES: - L
ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: ‘&“ Lo aa O ez (\%n_c:jgﬁfb
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MOTIVO DEL CARGO O COMISION:
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IMPORTE TOTAL HJERCIDO EROGADO:

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:
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EL SAN LUIS
DE LA PAZ

Asunto: Solicitud de viaticos

Informe de actividades realizadas

C. J. Reyes Garcia

El dia 10 de febrero de 2020.

El dia 10 de febrero de 2020, por instrucciones del Oficial Mayor el Lic. Jaime Mata Pérez,
‘ acudi ala ciudad de Ledn, Guanajuato, con el fin de realizar el traslado de pacientes a diferentes

hospitales de la ciudad antes mencionada.

Atentamente.

C. J. Reyes Garcia
Asistente Operativo “B"

OFICIALIA MAYOR -



EL SAN LUIS

lMIJE PELAPAZ

C.P Sandra Alicia Hurt érez

Presente.

Dependencia: Oficialia Mayor

Oficio No.:/0571/0.M /2020

Asunto: Solicitud de viaticos

San Luis de la Paz, Gto., a 04 de febrero de 2020

2020, ano de la prevencion”

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo, asimismo aprovecho la ocasidn para

N
solicitarle de la manera mas atenta viaticos a nombre del C. J. Reyes Garcia por la cantidad de

$ 344.00 (trescientos cu

renta y cuatro pesos 00/100 m.n), en virtud de la comision que atenderd

el dia 10 de febrero de 2929, en la ciudad de Ledn, Guanajuato.
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Archivo.
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Atentamente |
;En qué te puedo se
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Usted como su atento y seguro Servidor.

- 0FIC|ALiA MAYOR
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