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‘ OFICIO NUM: 20/2026
} EXPEDIENTE: OFICIOS DE COMISION
! ASUNTO: COMISION OFICIAL

S N i

Sombrerete, Zacatecas, 12 de marzo del 2026

FILIACION: CECILIA SANCHEZ LUNA
CODIGO NOM: 2769

DEPTO: DIF

FILIACION: MARTHA ANGELICA LUNA ROJERO:
CODIGO NOM: 3170 dell
DEPTO: DIF , : ;
FILIACION: CORNELIO TELLEZ HERRERA
CODIGO NOM: 4041

DEPTO: DIF

Presente:

Por este conducto, se le comisiona para que el dia VIERNES 13 de marzo del presente afio, se
traslade personal de DIF a la ciudad de Zacatecas. A llevar expedientes al Instituto de inclusion, A
oficinas de SEDIF y a llevar a 2 pacientes a la Clinica de Especialidades en Calera. Este traslado se
llevara a cabo en el vehiculo 139 modelo NP300 ZH-1378-C. o

' MEDIO DE TRANSPORTE:
X | VEHICULO OFICIAL | AUTOBUS [ [ AUTOMOVIL PROPIO
139 | DEPARTAMENTO: DIF MUNICIPAL
AEREO SALIENDO A LAS EN EL VUELO
REGRESO A LAS EN EL VUELO

AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE: e e
X | VIATICOS [ [ PASAJES " | X | CASETASY COMBUSTIBLE

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 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. :
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INFORME DE RESULTADOS
SOMBRERETE NUMERO . FECHA
selzan ig Transés ‘ .
o 20/2026 12 | o3 2026
EVIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS COMISION OFICIAL
DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO
NOMBRE CECILIA SANCHEZ LUNA
PUESTO O CATEGORIA | ENCARGADA AREA DE DISCAPACIDAD
REA DE ADSCRIPCION | DIF
COMISION O TRABAJO DESARROLLADO (Descripcién y resultados) _ OFICIO DE COMISION
Se a..ud:c 2l estado de Zacdlecas para aﬁ*eqa cde. |NUMERO| D | m | A
cf.,,uzmr es_paca tramile de el i% igles v farejpnes | 20/2026 ,
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: ITINERARIO ‘ RECORRIDO DISTANCIA
FECHA DE A (Kilémetros)
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OBSTACULOS O DIFICULTADES:
33bm

N ngoe O ~ : TOTAL

RECI ANTIDAD DE:
BI LA CAN $ JEFEMEDIATO (informe recibido

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO NOMBRE Y FIRMADE QUIEN AUTORIZO

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




