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GESTION SOCIAL - ASUNTO: COMISION OFICIAL

Sombrerete, Zacatecas, 26 de junio 2025

LIC. BIANKA ALEJANDRA RAMOS AMADOR
DEPTO: ATENCION CIUDADANA Y GESTION SOCIAL
Presente:

Por este conducto, se le informa que se les comisiona a los siguientes funcionarios, a cubrir
evento a la comunidad de Corrales:

¢ Lic. Bianka Alejandra Ramos Amador, jefa del departamento de atencién ciudadana y
gestion social
s C. Erika Mora Flores, Desarrollo Rural
¢ Lic. Francisco Hernandez Nava, Turismo
e C. Primitivo Lazalde Aldaba, Comunicacién Social
El dia 26 de junio del 2026 por lo cual se les solicita combustible ya que se trasladaran en el mismo
vehiculo.
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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 luggr donde se cumplio su actividad.
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