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“2025 Aﬂo DE LA MUJER INDmENA"

Buenavista, Tomatlén, ‘M/.choacaq:;. a24 ‘de enero afio 2025.

TER OCHOA EQUIHUA. ¢
DIF ‘mmco.,. 5
AYUNTAMIENTO DE BUENAVISTA, MICHOACAN
Presente. §

Quien suscribe PROF. JOSE JUAN IBARRA RAMIREZ Secretario del
Ayuntam:ento del Municipio de Buenav:sta, Michoacin de Ocampo;
a través del presente oficio me dirijo a Usted, para notificarle que derivado
de la solicitud emitida, se le confiere comision oficial el dia martes 28
(veintiocho) de enero de |2 presente anualidad, para que se traslade
a la ciudad de Morelia, Michoacédn; y acuda a una comparecencia en la
Fiscalia Especializada en Combate a la Corrupcion.

Se agradece de antemano a todas las Autoridades Civiles y Militares las
facilidades que le brinden al portador dpl presnnfe para el buen
cumplimiento de su comision. % -
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H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO

DEPENDENCIA | b gUENAVISTA MICHOACAN.

SECCION SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO

=/ N°DE OFICIO | 100/2025.

A;({INTO OFICIO DE COMISION.

*

C. LIC. JORPAN JESUS GABRIEL TORRES.
SINDICO MUNICIPAL

AYUNTAMIENTO DE BUENAVISTA, MICHOACAN
Presente.

Quien suscribe PROF. JOSE JUAN IBARRA RAMIREZ, Secretario del
Ayuntamiento del Municipio de Buenavista, Michoacidn de Ocampo;
a través del presente oficio me dirijo a Usted, para notificarle gue derivado
de su solicitud, se le confiere comisién oficial el dia martes 28
(veintiocho) de enero de I2 presente anualidad, para que se traslade
a la ciudad de Morelia, Michoacdn; y acuda a una comparecencia en la
Fiscalia Espec:allzada en Combate a la Corrupcion.

Se agradece de antemano a todas las Autoridades Civiles y Militares las
facilidades que le brinden 2l portador del presenfe para el buen
cumplimiento de su comisién. :
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PROF. ] OSE JUAN IBARRA RAMIREZ.
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H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO

DEPENDENCIA | ¢ 5yENAVISTA MICHOACAN.

SECCION SINDICATURA

N° DE OFICIO | 102/2025

ASUNTO SOLICITUD DE REEMBOLSO

%2024 ANO DE FELIPE CARRILLO PUERTO”
Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab

Buenavista Tomatlan, Michoacén, a 31 de enero del 2025.

ING. CELENE LUCERO DAVILA CORTEZ.
TESORERA MUNICIPAL
PRESENTE.-

Por este medio y de manera atenta, me dirijo a usted para solicitarle el reembolso de
gastos por la cantidad de $3,488.99 (TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS 99/100 M.N.) generados por viaticos a la ciudad de Morelia para mi asistencia, junto
con el Lic. Javier Ochoa Equihua, Director Juridico del Ayuntamiento de este municipio, a una
comparecencia en la Fiscalia Especializada en Combate a la Corrupcion, misma que se llevo a
cabo el dia martes 28 de enero del afio en curso, como lo sefialan loa oficios de comisién con
fecha del dia 24 de los corrientes y nimeros de oficio 100/2025 y 102/2025, respectivamente.

Se anexan copias de las facturas y de los oficios de comision.

Sin otro particular, aprovecho para enviarle un cordial saludo, quedando a sus 6rdenes
v en espera de una respuesta favorable a mi solicitud.

iSE
TRANSFORMA!

LIC. JORDAN JESUS GABRIEL TORRES
SINDICO MUNICIPAL DE BUENAVISTA, MICHOACAN.

O 426572-0089 ® contacto@buenavista.gob.mx

) AwWARO OBREGON S/N COL. CENTRO buenavista.gob.mx
BUENAVISTA, TOM., MICH.




COPIA DEL CHEQUE

4 DE FEBRERO DEL 2025

JORDAN JESUS GABRIEL TORRES 3,488.99

(TRES MIL CUATROCIENTOS OCH‘ENTA Y OCHO PESOS 99/100 M.N.)

INGRESOS PROPIOS CTA. 012231%3466 CH. 367 rme P/o mnal-/.

Celene e 0.¢ B

CONCEP’j DEL PAGO: 2 FIRMA CHEQUE RECIBI[')O: i
PAGO DE VIATICOS PARA EL SINDICO MUNICIPAL g
& L ;
‘DISTRIBUCION CHEQUE - BENEFICIARIO COPIA COLOR - ARCHIVO CON COMPROBANTES,- COPIA BLANCA NUMERICO, - CONTABILIDAD BANCARIAS
[ CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER E,
A
B
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3,488.99
s SUMAS IGUALES )
( HECHO POR: REVISADO: AUTORIZADO: AUXILIARES: DIARIO: POLIZA No. =
N8, (Gl Locer€ D.0.C.| m&&%&d | )
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