ALCOHOLES

N° de oficio: 104-0001/2025
Asunto: VISITAS COMUNIDADES
Sombrerete, Zacatecas, 12 de agosto del 2025.

C. JACOBO HERNANDEZ MERCADO
FILIACION: 3404-68-0131-1
CODIGO:

DEPARTAMENTO: ALCOHOLES

PRESENTE:

Por este conducto, se le comisiona para que del dfa _12 al 15 de agosto del presente afio, visite
los establecimientos con venta y consumo de bebidas alcohtlicas de _Comunidades y Cabecera
Municipal de Sombrerete, Zac., para la supervision de negocios con un horario de dia, tarde

y noche.
MEDIO DE TRANSPORTE:
* VEHICULO OFICIAL | autosus X AUTOMOVILPROPIO
No. DEPARTAMENTO: - ALCOHOLES '
* AEREO SALIENDO A LAS EN EL VUELO
"REGRESO A LAS EN EL VUELO

AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE:

l VIATICOS " l 1 PASAJES X  COMBUSTIBLE (gasolina)

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 se!los de la

dependencia y/o firma de lugar donde se cumplié su actividad.
Siﬁﬁé‘fﬁﬁiﬁ\ DE GOBIE

ATENTAMENTE F\)k I 7 ISOMBRERE
g Bl ——e—arunTAMIERTD
i : v"’i JLLEGO LA TRA H(‘,;l\p‘sal\
N -

LIC JORGE, RMAN OJVELAZQUEZ VACIO ING. JUAN LUI ADA JUAREZ
- _JEFE DE RECURSOS HUMANOS SECRETARIA D IERNO MUNICIPAL
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