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OFICIO NUM: 0267 /2020
ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, Zacatecas, a 19 agosto del 2020
C. PATRICIA GODINEZ RAMIREZ
CODIGO: 3324
ING. SEBASTIAN HERNANDEZ MARQUEZ -
CODIGO: 3340
C. ANAHI REYES LAZALDE
CODIGO: 3186
DEPARTAMENTOQ: INMUSO
PRESENTE:

Por este conducto, se les informa que el dia 19 de Agosto del presente afio, la C. Patricia Godinez Ramirez,
Sebastian Hernandez Marquez y Anahi Reyes, acudan a la comunidad de San José de ranchos y Saucillo
con la finalidad de recabar informacién sobre mujeres que se encuentran en situacion vulnerable.

MEDIO DE TRANSPORTE:
VEHICULO OFICIAL | AUTOBUS | X [ AUTOMOVIL PROPIO
No. | DEPARTAMENTO: | INMUSO
AEREO SALIENDO A LAS EN EL VUELO
REGRESO A LAS EN EL VUELO

AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE:

| VIATICOS j | PASAJES | | COMBUSTIBLE

A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobacién 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 comisién, con los sellos de la
dependencia y/o firma de lugar donde se cumplié su actividad.
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INFORME DE RESULTADOS

NUMERO FECHA

Fecha:

EVIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS COMISION OFICIAL

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO
C. PATRICIA GODINEZ RAMIREZ
NOMBRE
DIRECTORA
PUESTO O CATEGORIA
AREA DE ADSCRIPCION | INMUSO
COMISION O TRABAJO DESARROLLADO (Descripcion y resuitados) OFICIO DE COMISION
NUMERO] D | M| A
267 1 9 |osl2o
ITINERARIO RECORRIDO DISTANCIA
FECHA DE A {Kilémetros)
OBSTACULOS O DIFICULTADES:
TOTAL
RECIBI LA CANTIDAD DE:
$ JEFE IMEDIATO (informe recibido)
NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZO

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