OFICIO NUM:  06-CAT/2024
,\,ﬁ EXPEDIENTE: COMISION OFICIAL
SO MB ER‘]:‘,TE ASUNTO: Modulo de cobro Predial

H. AYUNTAM!ENTG 2021 - 2024

BUENOS RESULTADOS

LIC. ITZEL ALEJANDRA MORALES SALAZAR

DIRECTOR DE CATASTRO MUNCIIPAL

FILIACION 3404-85-007-7 RFC: MOSI930113KL4 CODIGO NUM. 3769
MARIA JOSEFINA AYALA ORTIZ

FILIACION: 348463-0083-7 RFC AAOJ-631008 CODIGO NUM. 21 MUN N
HERMELINDA JIEMENEZ HERNANDEZ eraRGO é;i\f' .
FILIACION: 3481-62-0867-1 RFC: JIHH-611028-9L1 CODIGO: 98 20 ETE. IAG:
FELIPE DE JESUS MORALES ZUNIGA QM

Por este conducto, se les comisiona para que del dia_16_DE FEBRERO 2024,
se trasladen a la comunidad de CHARCO BLANCO Sombrerete, Zac. Para llevar a cabo la
instalacién de Modulo de cobro de Impuesto Predial.

MEDIO DE TRANSPORTE:

x | VEHICULO OFICIAL AUTOBUS | [ AUTOMOVIL PROPIO
No | Vento | DEPARTAMENTO: | CATASTRO
AEREO SALIENDO A LAS EN EL VUELO
REGRESO A LAS EN EL VUELO

AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE:

X | VIATICOS [ [ PAsAJES | | CASETAS Y 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 comision, con los sellos de la
dependencia y/o firma de lugar donde se cumplid su actividad.
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