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DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

OFICIO NUM.: 050/DDS /2020
EXPEDIENTE: TRAMITES COORD.
ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, Zacatecas, a 20 de febrero del 2020

NOMBRE: OCIEL CORTEZ ROJERO

PUESTO: TECNICO OPERATIVO

FILIACION: RFC: COROB21213LF8

CODIGE NUM.: 3321

DEPTO: DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL
Presente:

Por este conducto, se le comisiona para que el dia 20 de febrero del presente afio. se traslade a,
las Comunidades de, Cabecera Municipal, a C. Ociel Cortez Rojero, con la finalidad de, recabar
ubicar direcciones para instalacion de boiler solar i

W MEDIO DE TRANSPORTE: s
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AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE: :
| VIATICOS . | [ PASAIES | x | CASETASY COMBUSTIBLE

A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobacion de gastos erogados
motive de la comisién, de acuerde 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 la

dependencia y/o firma de lugar donde se cumplid su actividad.
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Autorizo
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Lic. Jaime/Arturo Vtedma Ceceiias s Mpa Delgado
Direccion de Desarrolle Social : o

SOMBRERETE. ZAC.
c.c.p.- Recursos Humanos i
Tesorerfa Municipal
Secretaria de Gobiermo Municipal
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