SOMBRERE[E

H.AYUNTAMIENYO 2018 -2021)

OFICIO NUM: 320
EXPEDIENTE: COM/SOC/ 2019
ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, Zacatecas, a 10 de febrero de 2020

NOMBRE: ARTURO CUEVAS

PUESTO: JEFE DE COMUNICACION SOCIAL
RFC:

DPTO: COMUNICACION SOCIAL

NOMBRE: SEBASTIAN HERNANDEZ
PUESTO: AUXILIAR DE COMUNICACION SOCIAL
RFC: HEMS920327-NT7

DPTO: COMUNICACION SOCIAL

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

DPTO: COMUNICACION SOCIAL

NOMBRE: HECTOR HERNANDEZ

PUESTO: AUXILIAR DE COMUNICACION SOCIAL
RFC:

DPTO: COMUNICACION SOCIAL

Presente:
Por este conducto, se le comisiona a Para que los dias 10 febrero del 2020 del presente afio acudan a la comunidad de Cuauhtémc,

MEDIO DE TRANSPORTE:
X VEHICULO OFICIAL AUTOBUS AUTOMOVIL PROPIO
No Ventsd | o ARTAMENTO: Comunicacién social
blanco
AEREO SALIENDO A LAS EN EL VUELO o
REGRESOAWAS | | ENELVUELO |
AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE: T AN L e
| viATicos | | PASAJES | ] CASETAS Y COMBUSTIBLE

A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobacién de gastos erogados motivo de la comision, de acue; i 0
la normatividad vigente, en el formato anexo, comprobando vidticos a Tesoreria a més tardar en 3 dias habiles al término de la cornr

con los sellos de la dependencia y/o firma de lugar donde se cumplié su actividad.

ATENTAMENTE:

Autorizo:

C. José Refugio Herndandez C. Ing. Urbang, sado
Director de Recursos Humanos Secretario de Gobierno

c.c.p.- Recursos Humanos
Tesoreria Municipal

s

JUNTOS LO HACEMOS DIFERENTE
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‘Recibi Cémision

Fecha:
INFORME DE RESULTADOS
EVIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS COMISION OFICIAL NUMERO FECHA
DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO
NOMBRE
_PUESTO O CATEGORIA e )

_AREA DE ADSCRIPCION |

COMISION O TRABAJO DESARROLLADO (Descripcion y resultados) OFICIO DE COMISION
NUMER D " A
0
Por este conducto, se le comisiona a Para que los dias 10 febrero del 2020 del presente afio
acudan a la comunidad de Cuauhtémoc.
ITINERARIO RECORRIDO o
FECHA DE A (Kilémetros)
OBSTACULOS O DIFICULTADES:
TOTAL

"RECIBI LA CANTIDAD DE: §

JEFE IMEDIATO (informe recibido)

T NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

'NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZO

COMISIONADO

Archivo Secretaria(o) Particular
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5.cp.- Tesoreria (anexar documentos comprobatorios con requisitos fiscales)
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