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Sombrerete, Zacatecas, a 05 de marzo 2020
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Por;ﬁamlﬁucm se le comisio a que del dia 05 de Marzo del presente afo, se traslade a la
Ciugae de Zacatecas, Zac., a C “Josefina Delgado Gomez, Jaqueline Cuevas Valdez, Veronica
Edith Saucedo Lerma y Cesar Ismael Rios Dominguez, con la finalidad de asistira ENTREGA DE
INFORMES FISICO FlNAmER* DE PROGRAMAS FEDERALES, en las instalaciones de LA
AumTt}Rm SUPERIOR DEL ES‘:Em ubicada en Zacatecas, Zac.
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a DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO
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