OFICIO NUM: 11/2026 !
EXPEDIENTE: OFICIOS DE COMISION
ASUNTO: COMISION OFICIAL

iliego la Transformacion!

' Sombrerete, Zacatecas, 12 de febrero del 2026

FILIACION: JUAN DOMINGUEZ QUIROZ
CODIGO NOM: AUXILIAR ALIMENTARIA
DEPTO: DIF

FILIACION: ALFONSO HINOJOZA ALMEDA
DEPTO: DIF

Presente:
Por este con
las comun’i, «,

o, se le comisiona para que el dia 13 de febrero del presente afio, se trasladen a
es de ESTANCIA DE GUADALUPE, NINO ARTILLERO, CORRALES Y 0JO DE
entregar CANASTA ALIMENTARIA. Este traslado se realizara en el vehiculo
RAM 3 TONEL AS CON NUMERO ECONOMICO 160.

MEDIO DE TRANSPORTE: , -
X | VEHICULO OFICIAL ‘ | AUTOBUS l | AUTOMOVIL PROPIO
RAM | DEPARTAMENTO: DIF MUNICIPAL
LAEREO SALIENDO A LAS EN EL VUELO
: REGRES@ AR LAS : EN EL VUELO

AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE: ‘ , 3
| VIATICOS B | PASAJES = 'x [ »CASETASYCOMBUSTIBLE

~ Asu regreso elaborar el mform de las actlwdades reallzadas la comprobamén de gastos erogados
_ motivo de la comision, de: acuerdo a la normatividad vngente en el formato anexo, comprobando
viaticos a Tesoreria a mas tardar en 3 dias habiles al término de Ia com|5|én con los sellos de la
dependenma y/o flrma de Iugar donde se cumphé su actmdad

el

"ATENTAMENTE

. Autorizé
r
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INFORME DE RESUL TADOS
; SOMBRERETE NUMERO FECHA
iklege fa Transformacion!
11/2025 12 02 2025
E VIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS COMISION OFICIAL
~ DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE JUAN DOMINGUEZ QUIROZ

PUESTO O CATEGORIA | CHOFER

AREA DE ADSCRIPCION | DIF

OFICIO DE COMISION.
MM%M ESecde “/'2025{ 13 le2|24]
e ITINERARIO | RECORRIDO | DISTANCIA
FECHA DE: ) E (Kilémetros)
Eslancie ie gwéqlqy
Corrateg
3/e / ‘ o8 Km.

[e2 2026 | SombrereTr 030 de Bon lo betea| ! K

Nino  Arlillero
OBSTACULOS O DIFICULTADES:
TOTAL
l\\i ngen O
*| RECIBI LA CANTIDAD DE:
i $ 2, Yem o JEFE IMEDIATO (informe recibidoj

\»”%’
) 4 N D A. X /
NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZO

c.c.p.- Tesoreria (anexar documentos comprobatorios con requisitos fiscales) jefe Inmediato
Secretaria de Gobierno




