SOMBRERETE

H.AYUNTAMIENTO 2024 -2027

ILLEGO LA TRANSFORMACION

s — — 1

OFICIO NUM: ~ 39-AP/2025
EXPEDIENTE: TRAMITES AGUA
[ v

Sombrerete, Zacatecas, a 15 de-Julio dmmcm
: 2024-2027
r *7 L §0MBREP\ETE,,U\REccmN DE FINAL

LC. LUCIA ROMAN BARRAZA M| T o ’MUN ICIP, - bl
ENC. DEL DEPTO. DE COMPUTO Y RESP. DEL AREA DE TRANSAPRENCIA g
DEPTO: AGUA POTABLE i 160 C(mP gq 3~
Presente: \
Por este conducto, se le comisiona para que el dia 16 de Julio del pre: mi iB Z
Ciudad de Zacatecas, Zac. con la finalidad de entregar Informe en Secr Zas:
: MEDIO DE TRANSPORTE: :
VEHICULO OFICIAL | AUTOBUS | | AUTOMOVIL PROPIO
No. | DEPARTAMENTO:
AEREO SALIENDO A LAS EN EL VUELO
REGRESO A LAS EN EL VUELO
AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE:
x | VIATICOS | x | PASAJES | | 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 comisién, con los sellos de la
dependencia y/o firma de lugar donde se cumpli6 su actividad.

ek - . . me. ATENTAMENTE

£

Clon!
Lic. Jorge Armando Velazquez Vacio

Director de Recursos Humanos

c.c.p.- Archivo.
Secretaria de Gobierno
Recursos Humanos
Tesoreria Municipal
ASSljich

Recibi Comision Fecha:




SOMBRERETE

H AYUNTAMIENTO 2024 -2027
{LLEGO LA TRANSFORMACION

INFORME DE RESULTADOS
NUMERO FECHA
39-AP/2025 16 07 25

EVIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS COMISION OFICIAL

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE LC. LUCIA ROMAN BARRAZA

TRANSPARENCIA

PUESTO O CATEGORIA | ENCARGADA DEL DEPTO. DE COMPUTO Y RESPONSABLE DEL AREA DE

AREA DE ADSCRIPCION, SISTEMA DE AGUA POTABLE

)k
3 1o 0
ENTREGA DE INFORME EN SECRETARIA DE FINANZAS 9 6 |7 2
5
ITINERARIO RECORRIDO DISTANGIA
FECHA DE A (Kilometros)
16/JULIO/2025 SOMBRERETE, ZAC., ZACATECAS, ZAC., 170 KM.
16/JULIO/2025 ZACATECAS, ZAC., SOMBRERETE, ZAC., 170 KM.
OBSTACULOS O DIFICULTADES:
NINGUNA i

RECIBI LA CANTIDAD DE: $
{

JEFE IMEDIATO (informe recibido)

N

2

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZO

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVI PUBLICO COMISIONAD

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

Jefe Inmediato
Secretaria de Gobierno




