ORGANO INTERNO DE CONTROL.

OFICIO NUM.: 58/01c/2025
- EXPEDIENTE: 2025
ASUNTO: COMISION OFICiaL

Sambrere‘ce, Zacatecas, a 17 de septiembre del 2025

NOMBRE: C. LIC. YAMEL ARMANDOQ REYES HERRERA
PUESTO: TITULAR DEL ORGANG INTERNOD D
FILIACION: RFC: REHY970727us8
CODIGO NUM. 3779

DEPTO: ORGANO INTERNO DE CONTROL
Presente: s

Poreste conducts, sele Comisivnaparague ej dia’l7 deseptiembre del presente afio, se traslade
a la ciudad de Zacatecas, Zac, los CC. Lic. Yamel Armando Reyes Herrera, Arg. Luis Antonin
jod
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Leiitez, Lic. lizel Alejandra Morales Salazar, con I3 finalidad de acudir arevisién y entrega de
documentacién,

[ MEDIO DE TRANSPORTE; M‘}
i m i V i
ML

i | DEPARTAMENTO!
| AEREO SALIENDO A LAS
S — REGRESOALAS — ] ENEL VUELO

1“."”ﬁﬁiﬁiiﬁiiiiif6?6&5&%1’5&?65@3& """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ]

g M*;‘*—‘——“‘“h‘ 3
I x g VIATICOS i PASAJES x | CASETAS Y |
L] | | [COMBUSTIBLE o

z

vigticos a Tesoreria a mas tardar en 3 dias habiles al términa de la comisidn. con los sellos da 15
dependencia vio firma de lugar donde se cumplié su actividad.

ATENTAMENTE

Ing. Juan
secretario d

oreria Municipal
Secretaria de Gobierno Municipal
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