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SECRETARIA DE GOBIERNO

OFICIO NUM.: ~ 0009-DDS/2019
EXPEDIENTE: TRAMITES COORD.
ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, Zacatecas, a 31 de enero de 2019

NOMBRE: C. OCIEL CORTEZ ROJERO

PUESTO: CHOFER

FILIACION: RFC: COR0621213LF8

CcODIGO NOMA: 3321

DEPTO: DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL
Presente:

Por este conducto, se le comisiona para que del dia 31 de ENERO del presente ano, se
traslade a la Ciudad de Fresnillo Zac .al C. Ociel Cortez Rojero, con la finalidad de entregar

tarimas. i e B B
MEDIO DE TRANSPORTE: |
117 | VEHICULO OFICIAL 1 AUTOBUS i l AUTOMOVIL PROPIO
"No.| | DEPARTAMENTO: | DESARROLLO SOCIAL -
AEREO SALIENDO A LAS EN EL VUELO
__________ _REGRESOALAS | | ENELVUELO | |
“AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE:_ e S )
| [ VIATICOS | [ PASAJES | X | CASETASY COMBUSTIBLE |

A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobacion 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 la dependencia y/o firma de lugar donde se cumplio su actividad.
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EVIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS
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