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DEPTO: DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL
Presente:

For este conducto, se le comisiona para que el dia 28 de febrero del presente afio, se traslade a. la
Ciudad de, Zacatecas, a C. Josefina Delgado Gomez, Jagueline Cuevas Valdez, Veronica Edith
Saucedo Lerma y Luis Antonio Benitez Hemandez, con la finalidad de, asistir a la Auditoria Superior
del Estado y a Secretaria de Finanzas.
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A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobacion de gastos ercgados
motivo de la comisidn, de acuerdo a la normatividad vigente, en el formato anexo. comprobando
vigticos a Tesoreria a mas tardar en 3 dias habiles al término de la comisién, con los sellos de la
dependencia y/o firma de lugar donde se cumplio su actividad.
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DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

INFORME DE RESULTADOS
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