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DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

OFICIO NUM.: 052/DDS /2020
EXPEDIENTE: TRAMITES COORD.
ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, facatecas, a 21 de febrero del 2020

NOMBRE: FRANCISCO JAVIER DOMINGUEZ RUEDA
PUESTO: TECNICO OPERATIVO

FILIACION: RFC: DORF&703030Q31

COPIGO NUM.: 265

DEPTO: DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL
Presemte:

Por este conducto, se le comisiona para que el dia 21 de febrero del presente afio, se traslade a, la
Comunidades de, col. Hidalgo, Bafuelos nuevo y vigjo, a C. Francisco Javier Dominguez Rueda,
Carlos Daniel Castro Dominguez y Cesar Ismael Rios Dominguez, con la finalidad de, supervision
de instalacién de calentadores solares.
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A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobacion de gastos erogados
motive de la comisidn, de acuerdo a la normatividad vigente, en el formato anexo, comprobando
viaticos a Tesoreria 2 mas tardar en 3 dias habiles al término de la comision, con los sellos de la
dependencia y/o firma de lugar donde se cumplio su actividad.

HTENTAM[:N T-E

Autorizo

SR SRS Y AN

Lic. Jmme A r.fum Viedma Cecefias
Direccion de Desarrolle Social

PN

c.¢.p.- Recursos Humanos DELEGACIC Y MU=
Tesoreria Municipal CoL. HiDaluW
Secretaria de Gobierno Municipal R L
JUNTOS Lo HACEMOS DIFERENT]

P‘EI..HUU MUNICIPAL 5/N COL. CENTRD TEL: 91{433}_‘3_3'_5-0{]?4 ¥ 935-0088
SOMERERETE, ZAC. CP. 99100 www.sombrerete.gobimx



ol

f._!_l.ﬂ Goaipsia mikses G aogh . How

|
4

DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL——peomme pEREsiimasos
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EVIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS COMISION OFICIAL

- ' ~ DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO

| NOMBRE | FRANCISCO JAVIER DOMINGUEZ RUEDA

PUESTO O CATEGORIA | TECNICO OPERATIVO
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