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NOMBRE: LIC. JUDITH CAMACHO CASTRO ﬂﬁ‘fﬁﬁ,’ﬁiﬁﬂ.?ﬁ“@i ... MUNICIPALE :
DEPARTAMENTO: INSTITUTO DE LA JUVENTUD SOMBRERETENSE . 1 15 MAR 9 £ | fje‘i,‘bi,‘
CARGO: JEFA ‘ [ 12 VA ZUdd g Qmp 1

CODIGO: 4038 SOMERERE”{'Q,~,-2 AC

PRESENTE: AN ME& .
Por este conducto, se les informa gue el dia 10 de marzo del 2026, Ia Lic: Judith Camacho Castro
acudird a la ciudad. de Zacatecas, Zac. para asistir al evento de Presentacion de Ia convocatoria

de Transformando Espacios por el Progreso 2026, a partir de las 9:30 horas, en el Foyer del
Teatro Fernando Calderén.

MEDIO DE TRANSPORTE:
VEHICULO OFICIAL X | AUTOBUS AUTOMOVIL PROPIO
No. DEPARTAMENTO:
AEREO SALIENDO A LAS EN EL VUELO
REGRESO A LAS EN EL VUELO
AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE:
X | VIATICOS l X ! PASAJES COMBUSTIBLE

A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas,
erogados motivo de la comision, de acuerdo a la normatividad vigente, en el formato anexo,
comprobando viaticos 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.

la comprobacién de gastos

ATENTAMENTE

ANDO|VEXAZQUEZ VACIO —— ING. JUAN LUISE§TRADA JUAREZ
JEF, BE‘RECU SOS HUMANOS 5 i S SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
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EVIDENCIA Y COMPROBACIGN DE

COMISION OFICIAL
DATOS DFEL SERVIDOR PU
NOMBRE

PUESTO O CATEGORIA ] Jefa

AREA DE ADSCRIPCION } Instituto de i

INJUSOM

GASTOS

BLICO

} Lic. Judith Camacho Castre

Juveniud Sombreretense

ITINERARIO
DISTANCIA
RECORRIDO
I FECHA DE A (Kildmetros)
10-03-2026 Sombrerete Zacatecas 168.4 km
10-03-2026 Zacatecas Sombrerete 168.4 km -
OBSTACULOS © DIFICULTADES
TOTAL

1 RECIB! LA CANTIDAD DE: g

|

! NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CO.

Recibi Comision

VISIONADO ] ;

N
| |

Fecha:

Cora

C.C.P. Comisionado {drea de adscripcion)
C.C.P. Tesoreria Municipal

JEFE IMEDIATO (informe recibido)

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZO




