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DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

. OFICIO NUM.: 062/DDS /2020
EXPEDIENTE: TRAMITES COORD.
ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, Zacatecas, a 02 de marzo del 2020

NOMBRE: CARLOS DANIEL CASTRO DOMINGUEZ
PUESTO: SUPERVISOR DE OBRA

FILIACION: RFC: C5DS980416417

CODIGO-NUM. 3309

DEPTO: DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL
Presente:

Por este conducto, s& le comisiona para gue el dia 02 de marzo del presente afio, se traslade a, la
comunidad de Mateo Gémez, col. Hidalgo, san Martin vy charco blanco a C. Carlos Daniel Castro
Gomez y Cesar Ismael Rios Dominguez, con la finalidad de, verificacion de instalacion de boiler

solar. - —_
MEDIO DE TRANSPORTE: _ :
x | VEHICULO OFICIAL | AUTOBUS | | AUTOMOVIL PROPIO '
MEE iDEPAR'I'AMENT@: DESARROLLCO SOCIAL g ;
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__REGRESO A LAS i BT N R R S

AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE: .
| VIATICOS | | PASAJES | x | CASETAS Y COMBUSTIBLE

A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobacion de gasma af_qgados
motivo de la comisién, de acuerdo a la normatividad vigente, en el formato anexo, cgj
vidticos a Tesoreria a mas tardar en 3 dias habiles al término de la comisién, con los ‘Gh{RENE
dependencia y/o firma de lugar donde se cumplio su actividad.
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' DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

INFORME DE RESULTADOS

NUMEROC
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EVIDENCIA ¥ COMPROBACION DE GASTOS COMISION OFICIAL

NOMBRE
s

"DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO

: CARLOS DANIEL CASTRO DOMINGUEZ

| PUESTO O CATEGORIA

SUPERVISOR DE OBRA

AREA DE ADSCRIPCION
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NOMBRE ¥ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADD E

NOMBRE ¥ FIRMA DE QUIEN AUTORIZE

c.c.p.- Tesorerla (anexar documentos comprobatorios con requisitos fiscales
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