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| ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, Zacatecas, 10 Marzo 2026

C. SAUL MENA RODRIGUEZ
NUM. DE EMPLEADOQ: 4204
DEPTO: PARQUE VEHICULAR
Presente:

Por este conducto, se le comisiona para qué el dia 10 de marzo del presente afo, se
traslade a Zacatecas y Fresnillo, Zac.., llevar documentacién a diferentes dependencias.
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EVIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS COMISION OFICIAL

DATOS DEL _SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE

C. SAUL MENA RODRIGUEZ

PUESTO O CATEGORIA
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COMISION O TRABAJO DESARROLLADO (Descripcién y resultados) OFICIO DE COMISION
NOMERO| D [ m [a
S CI’Y\S\ docuimandec ion t..hot 254
o [3 |e
alg VS e-
, ITINERARIO RECORRIDO DISTANCIA
FECHA DE A (Kilémetros)
16 /3 et | Somibrcicte 2ac0 Vecos. (32 v

OBSTACULOS O DIFICULTADES:

TOTAL

o

G

RECIBI LA CANTIDAD DE: §

JEFE IMEDIATO (informe recibido)
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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




