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DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

OFICIO NUM.: 021 SDDS/ 2020
EXPEDIENTE: TRAMITES COORD.
ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, Zacatecas, a 24 de febrero del 2020

NOMBRE: LIC. MARCOS EDUARDO SAUCEDO SALAS
PUESTO: AUXILIAR JURIDICO

FILIACION: RFC: SASMS70425BU7

CODIGO MIM.: 3489

DEPTO: DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL
Preseate:

Por este conducto, se le comisiona para que el dia 24 de febrero del presente afio, se traslade a, la
Ciudad de, Zacatecas, a C. Lic. Marcos Eduardo Saucedo Salas, con la finalidad de, asistir a la
SEDESOL ESTATAL.

MEDIO DE TRANSPORTE: b SRS
|| VEHICULO OFICIAL | AUTOBUS [ x | AUTOMOVIL PROPIO |
NI | DEPARTAMENTO: | DESARROLLO SOCIAL i

AEREO SALIENDO A LAS EN EL VUELO l T e e g

. REGRESO A LAS ENELWUELOD. 1o ) e :
AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE: e B
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 comisidn, 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 comision, con los sellos de |a
dependencia y/o firma de lugar donde se cumplio su actividad.

ATENTAMENTE

Autorizd Vo. Ho. ".I
|
Cfr L o
L;c Jaime Arture Viedma Cecefias Ing. Urbano Qlloa Delgado
Direccion de Desarrollo Social Secretario fe Gobierno

c.C¢.p.- Recursos Humanos
Tesareria Municipal
Secretaria de Gobierno Municipal

JuNTOS Lo HACEMOS DIFERENTI

" PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO TEL: 01{433)935-0074 Y 935-0088
SOMBRERETE, ZAC. CP. 99100 www.sombrerete.gob.mx
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. DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL—mrommE DERESTiTAD0S

NUOMERD FECHA

EVIDENCIA ¥ COMPROBACION DE GASTOS COMISION

OFICIAL
DATOS DEL SERVIDOR FUBLICE o .= =
!
NOMBRE LIC. MARCOS EDUARDOD SAUCEDO SALAS
PUESTO O CATEGORIA AUXILIAR JURIDICO
AREA DE ADSCRIPCION :
" COMISION O TRABAJD DESARROLLADO (Descripsion y resultados) OFICIO DE COMISION
NOMERD| D M| A
0 2 2
2 oz | o
1 2
o
& ITINERARIO RECORRIDO | oisTancia
FECHA : DE : B A (Hilometros)
"OBSTACULOS O DIFICULTADES: T i
it | TOTAL | gt
RECIBI LA CANTIDAD DE: §$ 8 ¥ Ygils X
£ 4 - JEFE INMEDIATO (informe recibido) |

[ WOMBRE ¥ FIFMA DEL SERVIDOR PUBLICO GOMISIONADD NOMBRE ¥ FIRMA DE QUIEN AUTORIZG |

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

JuNTOS Lo HACEMOS DIFERENTE
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