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DESARROLLO SOCIAL

OFICIO NUM.: 53/DDS/2026

EXPEDIENTE: COMISION

Sombrerete, Zacatecas, a 03 de marzo del 2026

NOMBRE: ARQ. BEATRIZ BRACAMONTES
PUESTO: SUBDIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL
AFILIACION RFC:

BABE9303298L0
CODIGO NUM. DEPTO:

DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

Presente:

Por este conducto, se le comisiona para que del dia 02 al 6 de marzo del presente afio, s¢ traslade a
la Cabecera Municipal, al Arq. Beatriz Bracamontes, con la finalidad de, realizar recorrido por los
diferentes departamentos que generan ingreso.

x | PARTICULAR AUTOBUS
N DEPARTAMENTO: | DESARROLLO SOCIAL
[/3
AEREO SALIENDO A LAS EN EL VUELO
REGRESO A LAS EN EL VUELO

BN AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE:

VIATICOS PASAJES x | CASEITAS Y
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A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobacién de gastos
erogados motivo de la comision, de acuerdo a la normatividad vigente, en el formato
anexo, comprobando vidticos a Tesoreria a mds tardar en 3 dias habiles al término de 1a
comisién, con los sellos de la dependencia y/o firma de lugar donde se cumplio su

actividad. ‘
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