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W/EECURSOS MATERIALES

" OFICIO NUM: 54-RM/2020
' EXPEDIENTE: TRAMITES COORD.
- ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, Zacatecas, a 30 de Septiembre de 2020

NOMBRES: MANUELA MONTES M TZ, IVETH CRISTINA LAZALDE LERMA, KAREN GRACIELA LAZALDE
LERMA Y CHOFER,

PUESTO: TECNICOS ADMINISTRATIVOS
FILIACION:

CODIGO NOM: 1909, 3294, 2788,
DEPTO: RECURSOS MATERIALES
Presente:

Por este conducto, se le comisiona para que del dia 01 de Octubre del presente afio, se traslade a
la Ciudad de Durango, Dgo., con la finalidad de asistir a realizar compras de insumos para los
diferentes Departamentos de esta Presidencia Mpal.

s MEDIO DE TRANSPORTE: -
. X | VEHIC J.O OFICIAL | AUTOBUS | | AUTOMOVIL PROPIO
"No. | NISSAN DEPARTAMENTO: | RECURSOS MATERIALES
| BLANCA
f AEREC SALIENDO A LAS EN EL
_ £ & B VUELO et
I REGRESO A LAS _ EN EL
| f VUELO

| AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE-

[_X | VIATICOS r | PASAJES | X [CASETAS Y COMBUSTIBL

3

A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobacién de gastos
erogados motivo de I comisién, de acuerdo a lg normatividad vigente, en el formato anexo,
comprobando viaticos a Tesorerfa 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 cumplio su actividad.
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RECURSOS MATERIALES

INFORME DE RESULTADOS
NUMERO FECHA
EVIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS
COMISION OFICIAL
i ¥ DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO
' NOMBRE IVETH CRISTINA LAZALDE LERMA

| PUESTO O CATEGORIA JEFA DE RECURSOS MATERIALES

'_T

| AREA DE ADSCRIPCION | RECURSOS MATERIALES

COMISION 1) TRABAJO DESARROLLADO (Descripcion y resultados)

e P S S =

s ITINERARIO _Rgcomrﬂoo DISTANCIA
FECHA . | 2E A (Kilémetros)

| OBSTACULOS O DIFICULTADES: i i

TOTAL

1
ECIBI LA CA 7ID. D DE: .
| FEGiBl LA cANBIRAD O $ JEFE IMEDIATO (informe recibido) |

___ NOMEBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADS NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZO

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