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DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

OFICIO NUM.: 061/DDS/2020
EXPEDIENTE: TRAMITES COORD.
ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, Zacatecas, a 28 de febrero del 2020

NOMBRE: OCIEL CORTEZ ROJERO
PUESTO: ENCARGADO DE AUDIO
FILIACION: RFC: COROB21213LF8

CODIGE NUOM.: 3321
DEPTO: DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

Presente:

Por este conducto, se le comisiena para que el dia 28 de febrero del presente afio, se traslade a, |a
Comunidad de, Santa Lucia, a C. Ociel Cortez Rojero, con la finalidad de, instalar sonido para
inauguracitn de obra, equipamiento de pozo de agua potable.

MEDIO DE TRANSPORTE:

x| VEHICULOOFICIAL | [ AuTOBUS | | AUTOMOVIL PROPIO
Mo DEPARTAMENTO: | DESARROLLO SOCIAL
| AEREO SALIENDO A LAS ENEL VUELO | _

1 . REGRESO ALAS EN EL VUELO

AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE:

| VIATICOS LI L RARAIRS S, | 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 termino de la comision, con los sellos de la
dependencia y/o firma de lugar donde se cumplié su actividad.

ATENTAMENTE

Aorizo Vo,
Lic. Jaime Arturo Viedma Cecefias Ing. Urbano lffloa Delgado
Direccion de Desarrolle Social Secretario de Gobierno

C.C.p.- Recursas Humanas
Tesoreria Municipal
Secretaria de Gobierno Municipal

JUNTOS Lo HACEMOS DIFERENTE

~ PALACIO MUNICIPAL 5/N COL.CENTRO TEL: 01{433)935-0074 ¥ 935-0088
SOMBRERETE, ZAC. CP. 99100 www.sombreretegobanx
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c.c.p.- Tesoreria (anexar documentos comprobatonos con requisitos fiscales

JunTos Lo HACEMOS DIFERERTE
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