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DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

OFICIO NUM.: 015/DDS/2020
EXPEDIENTE: TRAMITES COORD.
ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombraerete, Zacatecas, a 17 de febrero del 2020

NOMBRE: LUIS ANTONIO BENITEZ HERNANDEZ
PUESTO: TECNICO OPERATIVO

FILIACION: RFC: BEHL870113PHS

CORIGO NUM.: 2501

DEPTD: DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL
Presente:

Por este conducto, se le comisiona para que los dias 17 de febrero del presente afio, se traslade a,
la Ciudad de, Zacatecas, a C. Luis Antonio Benitez Hernandez, Sergio Arturo Arellano Lopez y Javier
Tar‘naya con la finalidad de, asistir a capacitacion para del programa 2x1, ejercicio 2020,

MEDIO DE TRANSPORTE:

X| VEHICULO OFICIAL [ AuTOBUS T AUTOMOVIL PROPIO |
"I'Vemogris | DEPARTAMENTO: | DESARROLLOSOCIAL -_
| AEREO SALIENDO A LAS | EN EL VUELO l_ ‘ ; el

_REGRESOATIAS | ~ [ENELVUELO ]

 AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE: R _
X| VIATICOS | | PASAJES | | x | CASETAS Y COMBUSTIBLE

A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobacion de gastos erogados
motivo de la comisién, de acuerdo a la normatividad vigente, en el formato anexo, comprobando
vidticos a Tesoreria a mas tardar en 3 dias habiles al término de la comision, con los sellos de la
dependencia y/o firma de lugar dongg umplio su actividad.

Autorizo

Lic. Jaime Mrturo t._;-_‘.'
Direccion de Desarr

c.c.p- Recursos Humanos =
Tesoreria Municipal CECBETARIEY APAL
. 2 ECRETARIAMUNIC
Secretana de Gobierno Municipal
SOMRBRERETE, ZAC.

Recibi Comision Fecha:

JunNTosS Lo HACEMOS DIFERENT
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NUMEROD FECHA
EVIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS COMISION
OFICIAL
: ~ DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO _ i
NOMBRE | LUIS ANTONIO BENITEZ HERNANDEZ
PUESTO O CATEGORIA | TECNICO OPERATIVO -
AREA DE ADSCRIPCION ; : _ / P
COMISION D TRABAJO DESARROLLADO {Descripcidn y resultados) OFICIO DE COMISION
NUMERO| D | M | A
1 2
: 7 02| o
1
5 2
o
ITINERARIO RECORRIDO sy o M
FECHA | DE ] A | (Kilémetros) |
"OBSTACULOS O DIFICULTADES: R
A | TOTAL )
" RECIBI LA CANTIDAD DE: 3 %% ;
5 AD_ _ $ JEFE INMEDIATO (informe recibido)

NOMBRE ¥ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADD : NOMEBRE ¥ FIRMA DE QUIEN ALTORIZO

c.c.p.- Tesoreria (anexar documentos comprobatorios con raquisitos fiscales
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