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Hn las ofieinas administrativas de trabajc] del departamento de desarrolio eeCInémiec ubicada *n
palacíe muñic¡pal y sieridü las 1ü:i5 arn dei día ü5 d*i mes dieiembre año 2Ü?5. Personai adserito al

érgano lnterna de Control debidarnente acreditados se presentan a reaiizar verificaciÓn de perscnal

sd*e*ritr: & es?* i*. Ay'ui":tamie*t* 
=*=4-2*=? 

es*eeífie*m*nie *i *ep*rtamsntc d* it*s*rr*ii* sa*i*l y

quienes aeiúan en presencia de ia C, lnge. Delma üamaris Quiroz Jara Tituiar ciel departamento ü*mO

testigo de los hechos se preclsan en el presente documento se procede a instrumentar la present*

*iimi¡:i.*ti-*t!v* **n fundar:':**t* *¡: *i .&;ií*r*lc i*5 eie lx t*y *rg;ánÉca d*l Ít4i.¡nieip!* d*i ñ*terj* d*

Zacatecas"

HECHOS

Se hace constar que el motivo de la presente es en virtud de verificar asistencia y permanecía *n el

departamento o área de trabajo de adscripción, en donde se encuentran en su totaliclad el persanal

adscrito (Sl/Nü) §l en caso ccntrario ee verifica que el C. Alejandro de la truz Herrera quien se

desempe*a cs§l* trah*jadar de la nómlna de apCIyo, en departarnento d* Desarrollc Eecnémi** r*n
u*e j**:*** i*h*rsl ** ir*nes a '¡ie:"ne* ü*il uil **rari* de *a*- a 3 pm ns Ée *¡-:*i-¡entra pr****t* *r1 §Ll

lugar del trabajo haciendo referencia que esta en espera de cambio de depañarnentc por el árca de

re*ilrcCI* hr*r¡*n**, quien aeude d+ foc"me ncrmal, *qe e,;enta {SllNC} nc se e*enta con d**'".:ment*

pr*b*l+ri* q¡:* ji:stifiq*e cl n'¡*tiv* #* *u *u****ia d*l lug*r *e tra**;*, * ha*e r**n*i*n qu* s*

encuentra la t. Litzy Faola Ramírez ejerciendo trabajos de apoyo, acudiendc de fornna ncrrnal, sn

espera de que el área de recursos Humanos resuelva su situacién. '
Én caso de cantar con dccumento justificante adjuntar copia sirnple.

Firma de Testigos

lnterno de Contr*t
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