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COORDINACION DE FISCALIZACION DE OBRA PUBLICA
MUNICIPAL Y DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS
ASUNTO: COMISION DE PERSONAL

SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOST

11 DE FEBRERC DE 2026
IFSE-AEFMOD-CFOPMOD-055/2026

ING. ANTONIO PECHIR GONZALEZ
AUDITOR
PRESENTE

Con fundamento en lo establecido en los articulos 27 y 81 fraccién IX, de la Ley de
Fiscalizacion Superior det Estado de San Luis Potosi; enrelacién al 8, fraccidn I, 92, fraccidn
Vi, 10, fraccién I, y 23, fraccién I, del Reglamenic Interior del Instituto de Fiscalizacion
Superior del Estado de San Luis Potosi. Le informo que ha sido comisionado el dia 13 de
febrero de 2024, para efecto de llevar a cabe frabgjos inherentes a la Cuenta Piblica del
gjercicio 2024, en el municipio de Salinas, S.LP.

Sin otro particular de momento, le envio un cordial saludo.

MIRO. RODKGO JOAQU]
"AUDITOR SUPERIO
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> FECHA 09/03/2026
RESPONSABLE DE LA COMISION Antonio Pechir Gonzélez
Auditorfa Especial de Fiscalizacién Municipal y sus Organismos
'AREA DE ADSCRIPCION Descentralizados
INICIO DE LA COMISION 13/02/2026
TERMINO DE LA COMISION 13/02/2026
OBIETIVO DE LA COMISION Desahogo Final Cuenta Publica 2024
LUGAR DE COMISION salinas, S.LP.
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ACTIVIDADES REALIZADAS
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El dia 13 de febrero me trasladé al municipio de Salinas, acudiendo a la presidencia, para iniciar con la visita
de la obra por revisar, terminando con la revisién se procedié con la firma del Acta Circunstanciada para
leego regresar mas tarde a San Luis, terminando con este periodo de comisidn.
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Ing. Antonio Pechir Gonzélez Ing. Armando Lomell Mendoza

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FII&MA DEL TITULAR DE AREA




