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DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

OFICIO NUM.: 049/DDS /2020
EXPEDIENTE: TRAMITES COORD.
ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, Zacatecas, a 20 de febrero del 2020

NOMBRE: SERGIO ARTURO ARELLANO LOPEZ

PUESTO: TECNICO OPERATIVO
FILIACION: RFC: AELS880412CV8
CODIGO NUM.: 2809

DEPTO: DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

Presente:

Por este conducto, se le comisiona para que los dias 20 de febrero del presente afio, se traslade a,
las Comunidades de, San Martin y Buena Vista, a C. Sergio Arturo Arellano Lopez, con la finalidad

de, supenvision de obra,
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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, comprebando

viaticos a Tesoreria a mas tardar en 3 dias habiles al término de la comisién, con los sellos de la
dependencia y/o firma de lugar donde se
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cumplio su actividad,
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