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DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

OFICIO NUM.: 060/DDS/2020
EXPEDIENTE: TRAMITES COORD,
ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, Zacatecas, a 27 de febrero del 2020

NOMBRE: LUIS ANTONIO BENITEZ HERNANDEZ
PUESTO: TECNICO OPERATIVO,

FILIACION: RFC: BEHLE70113PHS

CODIGO MOM.: 2501

DEPTD: DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL
Presente:

Por este conducto, se le comisiona para gue el dia 27 de febrero del presente afio, se traslade a, la
Comunidad de, Gonzalez Ortega y Las Marcelinas, a C .Luis Antonio Benitez Hernandez, con la
finalidad de, realizar supervisién de obra,
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A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobacion de gastos erogados
motivo de la comision, de acuerdo a la normatividad vigente, en el formato anexo, comprobando
viaticos a Tesoreria @ mas tardar en 3 dias habiles al término de la comision, con los sellos de la
dependencia y/o firma de lugar donde se cumplié su actividad.

ATENTAMENTE

Autorizo Vo, Bo S
' AT Sl P :J:?i%
{ = _{} Flg
SRAVE MM S aaE > SEING
Lic. Jaime Arturo Viedma Cecefias— Ing. Urbano URoa Défedel
Direccion de Desarrollo Social Secretario d¢ Gabigrng " LR
¢.C.p.- Recursos Humanos ' 5;..&}%;@
Tesoreria Municipal ; . ﬁg"_frg_g,.
Secretaria de Gobierna Muricipal i-RETARIA MUNICIPAL
NIAROERETE ZAC

FUBTOsS Lo HACrios DirErREnT

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



o nvuu:l EN'&.,..UHL'-

SOMBRERE [ 3

DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

INFORME DE RESULTADOS
NUMERO FECHA

EVIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS COMISION
OFICIAL

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE LUIS ANTONIO BENITEZ HERNANDEZ

PUESTO O CATEGORIA | TECNICO OPERATIVO

AREA DE ADSCRIPCION

COMISION O TRABAJO DESARROLLADO {Descripeion y resultados) OFICIO DE COMISION
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RECIBI LA CANTIDAD DE: $

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADD NOMBRE Y FIRMA OE QUIEN AUTORIZO ]

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