ORGANO INTERNO DE CONTROL

OFICIO NUM.: 008/01C/2026
EXPEDIENTE: 2026
ASUNTO: COMISION OFIC
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NOMBRE: C. LIC. YAMEL ARMANDO REES HERRERA |
PUESTO: TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTRALO
FILIACION: RFC: REHY970727Us8
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DEPTO: ORGANO ifx TERNO DE CONTROL
Presente:

ﬁ@MBRER&TE ZAC.

Por este conducto, se les comisicna para que el dia 13 de fé

al Tribunal Administrativo en Zacatecas, el Lic. Yamel Armando Reves Herrﬂra y ﬂi Arq. Luis
Antonio Renftez Hernandey, para Hevar documentacion
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A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, ia cowp;obauan de gastos erogados
motivo de fa comision, de acuerdo a la normatividad vigente, en el formato anexo, comprobando
viaticos a Tesoreria a mas tardar en 3 dias habiles a termino de la comisién, con los selios de la
dependenc;a y/o firma de lugar donde se cumplid su actividad.
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Ing. Juan LuiS Vpirada Judrez.
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ORGANO INTERNO DE CONTROL

INFORME DE RESULTADOS
NUMERO FECHA
008 13 02 2026

EVIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS COMISION OFICIAL

3 DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE LiIC. YAMEL ARMANDO REYES HERRERA Y ARQ. LUIS ANTONIO BENITEZ
HERNANDEZ.
_ | CONTRALOR Y SUPERVISOR DE OBRAS.
PUESTO O CATEGORIA
i ORGANO INTERNO DE CONTROL ST

COMISION O TRABAJO DESARROLLADO {Descripeion y resultados) OFICIO DE COMISION

NUMERO| D | M | A
3 2
Entregar documentacion 0 l 2| $
8 6
_____ ; ITINERARIO RECORRIDO PISFRNGIA
FECHA DE A (Kilometros)
13/02/2026 Sombrerete Zacatecas No aplica
OBSTACULOS O DIFICULTADES: N
TOTAL

RECIBI LA CANTIDAD DE: § !
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JEFE INMEDIATO (informe recibido)
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- NOMBREY FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADD ’ NOMBRE ¥ F}R”A,ﬂg QUIEN AUTORIZO

““g.e.p.- Tesoreria {anexar documentos comprobatorios con requi flos fiscales).
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