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FILIACION: CORNELIO TELLEZ HERRERA
CODIGO NOM: 4041

DEPTO: DIF | 2026
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Por este conducto se le comisiona para que el dia VIERNES 26 DE FEBRERO del presente aﬁo
se traslade personal de DIF a la ciudad de Zacatecas. A llevar papeleria al Instituto de inclusion, A
oficinas de SEDIF y a llevar a un paciente a la Clinica de Especialidades en Calera. Este traslado se
llevara a cabo en el vehiculo R1 modelo NP300 ZH-1378-C.

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

AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE: :
X IVIATICOS | [ PASAJES [ X | CASETAS Y COMBUSTIBLE

A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobacion de gastos
erogados motivo de la comisién, de acuerdo a la normatividad vigente, en el formato anexo,
comprobando vidticos a Tesoreria a mas tardar-en 3 dias habiles al término de la com|5|én con los
sellos de la dependencia y/o firma de lugar donde se cumplié su actividad.

e ATENTAMENTE

C. Maria Elia Reyes Hidalgo
Dlre\ctora del SMDIF
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8 INFORME DE RESULTADOS
SOMBRERETE NUMERO FECHA
itlegee Transformasiont 13/2026 26 02 | 202

EVIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS COMISION OFICIAL

—  DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO
NOMBRE CORNELIO TELLEZ HERRERA
PUESTO O CATEGORIA | CHOFER
AREA DE ADSCRIPCION | DIF
COMISION O TRABAJO DESARROLLADO (Descripcion y resultados) OFICIO DE COMISION
e = NUMERO| D | M | A
Se acudiersn 4 dx_\ﬁrsas Jnsruciones enel estadode i3
Facatecds ton 12 Hnlidad & ent egar documentacich Conserniente 3 tramites diversos .
; ITINERARIO = . RECORRIDO DISTANCIA
FECHA ¥ DE A (Kilbmetros)
Pyor - o : - % |74
Vall 01} 2026 | Sombrerete 24@%&3 S, L6Y -Km
97( 022026 | EdeaTecas Sombreréfe | 109 Km
‘____—-__————ﬂi
OBSTACULOS O DIFICULTADES:
! 5 Ab ¥
p,‘) gu-\ 3 un O TOTAL 3 -~
A DE: e e
RECIBI LA CANTIDAD DE: $ JEFE IMEDIATQ (informe recibidoj
b 500
NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AU T_'ORIZO

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




