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OFICIO NUM: 303
EXPEDIENTE: COM/SOC/ 2019
ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, Zacatecas, a 08 de enero de 2020

NOMBRE: FELIX MARTINEZ MARTINEZ
PUESTO: AUXILIAR DE COMUNICACION SOCIAL
RFC:

DPTO: COMUNICACION SOCIAL

NOMBRE: HUGO GARCIA CONDE

PUESTO: AUXILIAR DE COMUNICACION SOCIAL
RFC:

DPTO: COMUNICACION SOCIAL

NOMBRE: ARTURO CUEVAS

PUESTO: JEFE DE COMUNICACION SOCIAL
RFC:

DPTO: COMUNICACION SOCIAL

Presente;
Por este conducto, se le comisiona a Para que los dias 08 enero del 2020 del presente afie acudan a la
comunidad de Gonzalez Ortega, asistir a la cobertura de la entrega de implementos agricolas
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Asu regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobacion de Bastos erogados motivo de la comision, de acuerdo ¢
la normatividad vigente, en el formato anexo, comprobando vidticos a Tesorerfa a mds tardar en 3 dias habiles al término de ia comision
con los sellos de la dependencia y//o firma dg]ug@r‘gonde se cumplié su actividad,
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ATENTAMENTE:

“Autorizo:
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el SQMBRI:RJEI

Tesoreria Municipal

INFORME DE RESULTADOS

Recibi Comision NUMERO FECHA
Fecha:

EVIDENCIA'Y COMPROBACION DE GASTOS COMISION OFICIAL

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE

PUESTO O CATEGORIA

AREA DE ADSCRIPCION

COMISION O TRABAJO DESARROLLADO (Descripcion y resultados) OFICIO DE COMISION
NUMER
UM AR e 0 o o 1

Por este conducto, se le comisiona a Para que los dias 08 enero del 2020 del
presente afio acudan a la comunidad de Gonzalez Ortega, asistir a la
cobertura de la entrega de implementos agricolas

|.__. Lt T PPINE RARIG RECORRIDO DISTANGIA
FECNA | DE A (Kilémetros)

" OBSTACULOS O DIFICULTADES:

TOTAL

hrass Tk =
RECIBI L4 CANTIDAD DE: $ JEFE IMEDIATO (informe recibido

~ NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CQMISIONADO . - NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZO

c.cp.- Tesoreria (anexar documentos comprobatorlos con requisitos fiscales)
Archivo Secretaria(o) Particular
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