Jlol SOMBRERETE

'-i-é‘ H.AYUNTAMIENTO 2018 -2021
WP/SECRETARIA DE GOBIERNO

OFICIO NUM: 12/SM/2020
EXPEDIENTE: S/E.
ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, Zacatecas, a 12 de Marzo de 2020
NOMBRE:
LIC. ALEJANDRA DONAJII OLMOS DIAZ
FILIACION: 00DA720727T80
CODIGO NUM. 0128
C.ARTURO SANCHEZ ZAMORA
FILIACION: SAZA800403
CODIGO NUM. 3431
Presente:

Por este conducto, se le comisiona para que del dia 12 de MARZO del presente afio, se trasladen
a la ciudad de Zacatecas, Zac., a curso de Certificacion de las “Haciendas Publicas Municipales”
Secretaria de Finanzas

MEDIO DE TRANSPORTE:
X [ VEHICULO OFICIAL [ AUTOBUS [ [ AUTOMOVIL PROPIO
No.| 129 | DEPARTAMENTO: | SINDICATURA
AEREO SALIENDO A LAS EN EL VUELO
REGRESO A LAS EN EL VUELO

AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE:
X [ VIATICOS | [ PASAJES | X | CASETAS Y COMBUSTIBLE

A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobacién de gastos
erogados motivo de la comisidn, de acuerdo a la normatividad vigente, en el formato anexo,
comprobando,yiéti?os a Tesoreria a mas tardar en 3 dias habiles al término de la comisién, con los
sellos de Iad/'gpenencia edimma de lugar donde se cumplid su actividad.
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Tesoreria Municipal

Recibi Comisidn : F'e'cha:
EVIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS COMISION OFICIAL -—1 el
JuNTOS LO HACEMOS DIFERENTE: 20" 2"
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NUMERO FECHA
DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO 360D
012 12 03 -
NOMBRE
PUESTO O
CATEGORIA
AREA DE
ADSCRIPCION
COMISION O TRABAJO DESARROLLADO (Descripcitn y resultados) OFICIO DE COMISION
NUMERO| D M A
ITINERARIO RECORRIDO : DIS‘TANCIA
FECHA DE A (Kilémetros)

OBSTACULOS O DIFICULTADES:

TOTAL

RECIBI LA CANTIDAD DE: $ JEFE IMEDIATO (informe recibido

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZO

c.c.p.- Tesoreria (anexar documentos comprobatorios con requisitos fiscales)
Jefe Inmediato
Secretaria de Gobierno
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