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OFICIO NUM.: 016/DDS /2020
EXPEDIENTE: TRAMITES COORD.
ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, Zacatecas, a 21 de febrero del 2020

NOMBRE: LUIS ANTONIO BENITEZ HERNANDEZ
PUESTO: TECNICO OPERATIVO

FILIACION: RFC: BEHLB70113PHE

COPIGO NUM.: 2501

DEPTO: DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL
Presente:

Por este conducto, se le comisiona para que el dia 21 de febrero del presente afio, se traslade a, la
Ciudad de, Zacatecas, a C. Luis Antonio Benitez Hernandez, Juan Jose Rivera Acosta, Sergio Arturo
Arellano Lopez y Javier Tamayo Valenciana, con la finalidad de, asistir a capacitacion de APAUR.
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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
viaticos 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.

ATENTAMENTE

Autorizo g i :
c-_-aé__ E Cé;?;i! B C_‘ " P 1 B
Lic. Jaimeﬂwuru Tedma ecer%elr E'-‘-"" i<1ngtfr¢m1‘$f a Delgado
Direccion de Desarrollo Social nRRﬁE’II.":'.} &AL o B - $i§k‘ij§ﬁ£’rio de Gobierno
1048 207 el
c.C.p.- Recursos Humanos FIMBREREIE 2'C ABTA MUNICIPE
Tesoreria Municipal j» N
Secretaria de Gobiamo Municipal :
JuMTas Lo . HACEMOS DIFERENTE

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO TEL: 01{433)935-0074 ¥ 935-0088
SOMBRERETE, ZAC. CP. 99100 www.sombrerete.gohamy



SOMBRERE 1t

H.AYLUMT&M EN.i:-.-l::llﬂ leel

e DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL i 5E RESULTADOS

NUMEROD FECHA

EVIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS COMISION
OFICIAL

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO

| NOMBRE LUIS ANTONIO BENITEZ HERNANDEZ
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JEFE INMEDIATO (informe recibido)
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