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H_ ~ONGI;:ESO DEL ESTADO. 
LIOI~E Y SOCERANO 

San L11is l">olm;l 

AUDirOI~IA 
SUPEr~IOI~ DEL ESTADO 

DESPACHO DEL TITULAR. 
OFICIO W ASE-DT -0613/2021. 

San Luis Potosí, S. L. P. a 22 de septiembre de 2021. 

C.P. IRMA !LIANA RIVERA JUÁREZ 

P R E S E N T E.-

A:>UNTO:·Se le comisiono poro supervisor el 
acto pro!ocolorio de entrega-recepción. 

Con fundamento en lo establecido en los artículos 1°, 3 fracción i. 1 O fracción IV, inciso 
d. 11 fracción 111. 12, 54 y 59 de lo Ley Entrega Recepción de los Recursos Públicos del 
Estado de San Luis Potosí, 77 fracción XXXI de la Ley de Fiscalización y Rendición de 
Cuentas del Estado de San Luis Potosí. y 1°, 4 fracctones l. y IV. y 8 fracción XXV del 

·Reglamento Interior de la Auditoría Superior del Esto do. se 1é informa que ha sido 
comisionado(a) para que los días del 28 al 30 de septiembre y P de octubre del 
presente año, participe como representante de la Auditoría Superior del Estado. a 

efecto de supervisar el acto protocolario de Entrega Recepción que se realizará en 
el H. Ayuntamiento de MEXQUITIC DE CARMONA, S.l.P. con motivo del término de la 
administración 2018-2021. e inicio de la administración 2021 ~2024. del municipio antes 

referido. 

Sin otro particular de momento. 

c.c.p. .P. Ana Ftor rriaga Torres.- Coordinadora GeMral de Administración. 
pcdiente. 
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INFORME DE LA COMISIÓN 

FECHA 04/10/2021 

RESPONSABLE DE LA CÓM.ISióN. C.P. lrma lliana Rivera Juárez 

1 

Auditoría Especial de Fiscalización Municipal y sus Organismos 

~AREA DE ADSCRIPCIÓN Descentralizados 

;INICIO DE LA COMISIÓN 28/09/2021 

¡TERMINO DE LA COMISIÓN 01/10/2021 

:oBJETIVO DE LA COMISIÓN Entrega-Recepción 

:LUGAR DE COMISIÓN Mexquitic de Carmona, S.LP. 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

Participar en el proceso de Entrega-recepción municipal en el municipio de Mexquitc de Carmona, S.LP. 

durante los días del28 de septiembre de 2021 al 01 de octubre de 2021. El cual se realizó de manera 

satisfactoria, sin contrctiempos de reportar. 
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C.P. lrma lliana ~ivera J~ 

NOMBRE Y FIRMA Dol COMISO NADO 
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C.P. Ismael erres Rodnguez 

NOMBRE Y FIRM1 DEL TITULAR DE ÁREA 
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