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DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

OFICIO NUIM.: 013/DDS /2020
EXPEDIENTE: TRAMITES COORD.
. ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, Zacatecas, a 14 de febrero del 2020

NOMBRE: JOSEFINA DELGADO GOMEZ
PUESTO: TECNICO ADMINISTRATIVO
FILIACION: RFC: DEGJ721113EE9

CODIGO MNUM.: 1063

DEPTO: DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL
Presente:

For este conducto, se le comisiona para que los dias 14 de febrero del presente afio, se traslade a,
la Ciudad de, Zacatecas, a C. Josefina Delgado Gomez, Belia Jaqueline Cuevas Valdez, Sergio
SArturo Arellang Lopez y Veronica Saucedo Lerma, con la finalidad de, reportarse en la auditoria.
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A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobaciaon de gastos erogados
motivo de la comision, 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 cumplit su actividad. owibos %}
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DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

INFORME DE RESULTADOS
NUMEROD FECHA
EVIDENCIA ¥ COMPROBACION DE GASTOS COMISION
OFICIAL
B DATDS DEL SERVIDOR PUBLICD """"_"]:
NOMBRE | JOSEFINA DELGADO GOMEZ |
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PUESTO O CATEGORIA | TECNICO ADMINISTRATIVO
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OBSTACULOS O DIFICULTADES:
i R TOTAL 3
RECIBI LA CANTIDAD DE: $ -
3 JEFE INMEDIATO (informe recibido)
| NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADD | NOMBRE ¥ FIRMA DE QUIEN AUTORIZG

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