ORGANO INTERNO DE CONTROL

OFICIO NUM.: 60/0IC/2075
EXPEDIENTE: 2025
' ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, Zacatecas, a 23 de septiembre del 2025

NOMBRE: C. LIC. YAMEL ARMANDO REYES HERRERA
PUESTO: TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTRALORIA
FILIACION: RFC: REHY970727U58

CODIGO NUM. 3779

DEPTO: ORGANO INTERNO DE CONTROL
Presente:

Por este conducto, se [e comisiona paraque el dia 24 de septiembre del presente afo, se traslade
a la localidad de Corrales, Sombrerete Zacatecas, los CC. Lic. Yamel Armando Reyes Herrera,
Arq. Luis Antonio Benitez con la finalidad de acudir a la localidad a supervisar obra carretera.

MEDIO DE TRANSPORTE:
VEHICULO OFICTAL AUTOBUS ; x g AUTOMOVIL PROPIO
f L]
| DEPARTAMENTO:
|| AEREO SALIENDO A LAS ENEL VUELO |

REGRESO ALAS ot ENELVUELO |
AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE: e — o B
x| VIATICOS PASAJES x | CASETASY

COMBUSTIBLE

A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobacién de gastos erogados
motivo de la comisién, de acuerdo a la normatividad vigente, en el formato anexo, comprobando
viaticos a Tesoreria a més tardar en 3 dias habiles al término de Ia comisiéngcon los sellos de la
dependencia y/o firma de lugar donde se cumplié su actividad. ]

- ATENTAMENTE

‘ : e
Lic. JorgeA.—?fe wqulz Vacto Ing. Juan Las\Estrada Judrez
Jefk ecursod Humanos secretario de G§bierno
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ORGANO INTERNO DE CONTROL

INFORME DE RESULTADOS
NUMEROD FECHA
60 24 09 | 2025

EVIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS COMISION OFICIAL

DATOS DEL SER VIDOR PUBLICO
NOMBRE LIC. YAMEL ARMANDO REYES HERRERA.
. CONTRALOR.
PUESTO O CATEGORIA
ORGANO INTERNO DE CONTROL

COMISION O TRABAJO DESARROLLADO (Descripcion y resultados) ‘of-?cw‘ns COMISION |
NUMERO| D! m | &

SE LE ASIGNA AL PERSONAL DEL ORGANO INTERNO DE 2 )

CONTROL PARA ACUDIR A LA LOCALIDAD DE CORRALES, 6 og] ©

SOMBRERETE, ZACATECAS A SUPERVISAR OBRA DE TRAMO 0 2

CARRETERO. .
ITINERARIO . RECORRIDO st

FECHA o ; ; M {Kilémetros)
24 SEPTIEMBRE ZACATECAS NIA
2025 SOMBRERETE

CBSTA&CULOS O DIFICULTADES:

TOTAL

E DE:
i RECIBI LA CANTIDAD DE: $ :; JEFE INMEDIATO (informe recibido)
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NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DE-GUIEN AUTORIZO
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