OFICIO NUM:  02-CAT/2024
| EXPEDIENTE: COMISION OFICIAL
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SOMBRERET

H., AYUNTAMIENTO 2021 - 2024

BUENOS RESULTADOS

LICITZEL ALEJANDRA MORALES SALAZAR

TITULAR DE CATASTRO MUNCICIPAL

FILIACION 3404-85-007-7 RFC: MOSI930113KL4 CODIGO NUM. 37689
MA. ROSAURA LAZALDE SERRANO

FILIACION: 34967590141 RFC LASR750511LSA CODIGO NUM. 304

LIC. MARIBEL RIOS GUARDADO

FILIACION: 3495-80-9221-4 RFC: RIGM-800807-GC3 CODIGO NUM. 1290

Por este conducto, se les comisiona para que del dia 19 DE ENERO 2024, se
trasladen a la Ciudad de Zacatecas, a las oficinas de LA SECRETARIA DE FINANZAS, DEL
ESTADO, en la ciudad de Zacatecas. Para hacer entrega de los informe trimestrales y anual
correspondientes al afic 2023. ' '

MEDIO DE TRANSPORTE: :
VEHICULO OFICIAL AUTOBUS § AUTOMOVIL PROPIO
No DEPARTAMENTO: | CATASTRO
AEREO SALIENDO A LAS EN EL VUELO
REGRESO A LAS EN EL VUELO

AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE:
X | VIATICOS | | PAsAJES | X | CASETAS Y COMBUSTIBLE

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, 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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José Kefug% ﬁgfiénde_ Campos Profr. Juan Carlos fudes Canales

“Digector de Recursos Humanos Secretario del H. Ay fento

c¢.c.p.- Recursos Humanos
Tesoreria Municipal

Recibi Comision Fecha:
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EVIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS
COMISION OFICIAL
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COMISION O TRABAJO DESARROLLADO (Descripeion y resultados)
NUWER [ 5 | | a
Se en'}"ré’gorc}-’\ \os | n foves, ‘:‘\ - g 2
& \e direcon de Foran®es . o 2 S
~ O -
5}
P
ITINERARIO RECORRIDO RISTANCIA
FECHA DE A (Kilometros)
& Vere a Feces. ot
enert | DEMolcte Zo 168
2.0 "LLf.
OBSTACULOS O DIFICULTADES:
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‘ RECIBI LA CANTIDAD DE: $

JEFE IMEDIATO (informe recibido)
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NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZO

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

Jefe Inmediato

-r



	NPSCN_002.pdf
	NPSCN_003.pdf

