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OFICIO NUM: 010/01C/2026
EXPEDIENTE: 2026

- ASUNTO: COMISION ORICIAL

Sombrerete, Zacatefi@ls, a 25 de febrero A0S ciow
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NOMBRE: €. LiC. YAMEL ARMANDO REYES HERRERA

\ fhswmmm
PUESTO: TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTRALORIA Deol S MUNICIPALES
FILIACION: RFC: REHY970727U58 elpl 5,@, !
CODICO NUM. 3770 dorp d: Vit

" DEPTO: ORGANO INTLRNG DE CONTROL .
Presente: ; | 8

Por este conducto, se les comisiona para que el dia 26 de febrero del pres
a Zacatecas a la Auditoria Superior del Estado, el Lic. Yamel Armando Reyes Herrera y el Arq
Luis Antonio Benitez Herndndez, para entregar documentacion.

MEDIO DE TRANSPORTE:
VEHICULO OFICIAL AUTOBUS AUTOMOVIL PROPIO
X
N | DEPARTAMENTO: ;
AEREO SALIENDO A LAS EN EL VUELO
REGRESO A LAS EN EL VUELO

AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE:

VIATICOS PASAIJES X | CASETASY
COMBUSTIBLE

A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobacién de gastos ercgados
motivo de la comision, de acuerdo a la normatividad vigente, en el formato anexo, comprobando
vigticos a Tesoreria a mas tardar en 3 dias habiles al término de la comision, con los sellos de la
dependencia y/o firma de lugar donde se cumplié su actividad.

ATENTAMENTE

defe de Recpirsps Hur;aﬁoq

cAp- Recystos Humanos
Legoreria Municipal )
Secretaria de Gobierno Municipal




ORGANO INTERNO DE CONTROL

INFORME DE RESULTADOS
NUMERO FECHA
070 26 02 2026

EVIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS COMISION OFICIAL

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE LIC. YAMEL ARMANDO REYES HERRERA Y ARQ. LUIS ANTONIO BENITEZ
HERNANDEZ.
CONTRALOR Y SUPERVISOR DE OBRAS.
PUESTO OCA TEGORIA
TR TN _ORGANO INTERNO DE CONTROL

COM!SK}N O TRABAJO DESARROLLADO (Descripcién y resultados) OFICIO DE COMISION

NUMERO, D | ® | &
74
. 0 2 0
Entregar documentacion 1 6 02y
0 6
ITINERARIO RECORRIDO DISTANCIA
FECHA DE A (Kilémetros)
26/02/2026 Sombrerete Zacatecas N/A
OBSTACULOS O DIFICULTADES:
TOTAL

RECIBI LA CANTIDAD DE:
BE:, & JEFE INMEDIATO (informe recibido)

|

30.8° || s

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO | @M E QUIEN AUTORIZO
T

=:¢.c.p.~ Tesoreria (anexar documentos comprobatorios con requisitos fiscales).
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