SOMBRERETE

HAYUNTAMIENTO 2024 -2027

ILLEGO LA TRANSECRMACION

| EXPEDIENTE:
| ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, Zacatecas, a 26 de Enero de 2026

C. JORGE ARMANDO VALDEZ HERRERA

COODINADOR

DEPTO: AGUA POTABLE

Presente:

Por este conducto, se le comisiona para que realice trabajos de campo (fontaneria, distribucion de
agua y en los diferentes pozos de la cabecera Municipal), los dias del 26 de Enero al 02 de Febrero
del presente Afio.

MEDIO DE TRANSPORTE:
VEHICULO OFICIAL | AUTOBUS | x [ AUTOMOVIL PROPIO
No. | DEPARTAMENTO:
AEREO SALIENDO A LAS EN EL VUELO
REGRESO A LAS EN EL VUELO

AUTORIZANDOLE OTORGAMIENTO DE:

[ VIATICOS ] | PASAJES | X [ COMBUSTIBLE

A su regreso elaborar el informe de las actividades realizadas, la comprobacion 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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SOMBRERETE

H AYUNTAMIENTO 2024 - 2027
HLLEGO LA TRANSFORMACION

~ INFORME DE RESULTADOS
NUMERO |  FECHA
5-AP/2026 ggm all g2 26
EVIDENCIA Y COMPROBACION DE GASTOS
COMISION OFICIAL
DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO
NOMBRE

C. JORGE ARMANDO VALDEZ HERRERA

PUESTO O CATEGORIA COORDINADOR

AREA DE ADSCRIPCION, S|STEMA DE AGUA POTABLE

2
& 2
Supervisién de trabajos de campo (fontaneria, distribucién de agua y en los 0 ? 0 0
diferentes pozos de la Cabecera Municipal). 5 o 2 2
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- ITINERARIO | Recormio DISTANCIA
" FECHA il DE ; z s : (Kilémetros)

SOMBRERETE, ZAC,,

SOMBRERETE, ZAC.,

OBSTACULOS O DIFICULTADES:

NINGUNA TOTAL

A CANTIDAD DE:
RECIBI LA CANTID $ JEFE IMEDIATO (informe recibido)

e ¥ G

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONAD( S NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZO

c.c.p.- Tesoreria (anexar documentos comprobatorios con requisitos fiscales)
Jefe Inmediato

Secretaria de Gobierno



