SOM BREREIE

H. AYUNYAMIENTO 2018 -20

OFICIO NUM: 308
EXPEDIENTE: COM/SOC/ 2019
ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, Zacatecas, a 17 de enero de 2020

NOMBRE: ARTURO CARRILLO CUEVAS
PUESTO: JEFE DE COMUNICACION SOCIAL
RFC:

DPTO: COMUNICACION SOCIAL

NOMBRE: HUGO GARCIA CONDE
PUESTO: JEFE DE COMUNICACION SOCIAL
RFC:

DPTO: COMUNICACION SOCIAL

Presente:

Por este conducto, se le comisiona a Para que los dias 17 enero del 2020 del presente afio acudan a i
comunidades, para la colocacion de lonas de la FERECA 2020.

MEDIO DE TRANSPORTE: o i
X VEHICULO OFICIAL AUTOBUS AUTOMOVIL PROPIO
No 116 DEPARTAMENTO: Comunicacién social
AEREO SALIENDO A LAS EN EL VUELO U=t Ty e P
REGRESO A LAS EN EL VUELO
AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE:
| viATICOS | | PASAJES | | CASETAS Y COMBUSTIBLE

A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobacion de gastos erogados motivo de la comision, de acuer:
la normatividad vigente, en el formato anexo, comprobando vidticos a Tesoreria a mas tardar en 3 dias habiles al término de la comis -{‘.x‘
con los sellos de la dependencia y/o firma de lugar donde se cumplié su actividad. s

ATENTAMENTE:

Vo. Bo.

Ing. Urbano Ulloa Delgc
Secretario de Gobierno Muni /|

C. José Refugio Herndndez C.
Director de Recursos Humanos

c.c.p.- Recursos Humanos

Tesoreria Municipal Recursos Humanos

Sombrerete, Zuc.

Recibi Comision Fecha:
JUNTOS LO HACEMOS DIFERENTE
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i/ INFORME DE RESULTADOS
/IDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS NUMERO FECHA
5 DMISION OFICIAL
é DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO
EJOMBRE
‘ JUESTO O CATEGORIA
& AREA DE ADSCRIPCIONA —_— %
! COMISION O TRABAJO DESARROLLADO (Descripcion y resultados) OFICIO DE COMISION
| NU g BR T o Vigelag
t —
5 lor este conducto, se le comisiona a Para que los dias 17 enero del 2020 del
| resente afio acudan a las comunidades, para la colocacion de lonas de la
"ERECA 2020.
ITINERARIO RECORRIDO NS TN
FECHA DE A (Kilémetros)
DBSTACULOS O DIFICULTADES:
TOTAL
RECIBI LA CANTIDAD DE: $ . ol
JEFE IMEDIATO (informe recibido

“NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO | NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZO
- c.p.- Tesoreria (anexar documentos comprobatorios con requisitos fiscales)
Archivo Secretaria(o) Particular

JUNTOS LO HACEMOS DIFERENTE
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