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ASUNTO: Oficio de Comisién

Ma Dolores Cervantes Alfaro
José Quevedo Ruiz

Alicia Monreal Torres

DIF Municipal

Noria De Angeles, Zac.

PRESENTE.

Por medio del presente le informo que tienen la comision de trasladarse a la ciudad
de Zacatecas a la Capacitacion de gestion social del SEDIF

Sin mas por el momento, me despido de usted, no sin antes reiterarle un afectuoso
saludo.

Atentamente
Noria de Angeles, Zac., a 04 de abril del afio 2022

Moi-isela Tausio M.
Sra. Marisela Frausto Macias %

Presidenta del SMDIF DlF

NORIA DE ANGELES, ZAC.
AVANCEMOS EN FAMILIA
2021-2024
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DIF MUNICIPAL NORIA DE ANGELES
e- mail dif-noriadeangeles@hotmail.com

5 DE MAYO S/N  TEL. 014969677224




MUNICIPIO DE NORIA DE ANGELES
OFICIO DE COMISION

Pliego de Comision No.

Autorizacion de Comision

Funcionario Solicitante

Ing. Manuel Becerra De la Rosa

e

Lncionario Solicitante

Funcionario que autoriza

Ing. Adriana Velazquez Yafiez

Estimacién del importe de vidticos y  gastos

Dias de la comisién
Pernoctable Cuota diaria |$ importe $149-60
No pernoctables Cuota diaria |$ importe 5

Suma de vidticos S

Anticipo de pasajes S

Anticipo de combustibles |$

Otros S

Importe total $149- HO
» d Vale al fondo fijo
Recibi la cantidad de $_| 49 + &N (Cientn ¢ \NCPCU

5 F ANGELES, ZAC

correspondiente a viaticos anticipados para el desempefio de esta comisién.

5 20

Recibi importe total, el cual se comprobara al
terminar la comisién en un plazo no mayor de 5 dias

Mool i,

ey

Ing.Adriana Velazquez Yafiez Empleado Comisionado
Medio de Transporte
vehiculo oficial <. |No. Economico Placas
vehiculo particular w5 Autobus | Avién

Categoria Presidenta Municipal
Nombre del Comisionado | M¢,- Dolor® (eryomtes Hliaa Meareal, dace Quevedo
Adscripcion _
No. De empleado |Categoria |
Lugar de comision SEDIVF
Objeto de Comision [ Achi 4 > Yipuw Soca )
Periodo _ 1 Dig (od/lod4]{2029

oo l106 “LN-.)



Lugar Fecha y hora Sello y firma de certificacion

I.Iegada L d

Salida

Llegada

Salida

Llegada

Salida

Llegada SISTEMA R5~A"4. D434 §)

Sallda Dliti:_;::hﬁ B2 AL

Llegada

Salida

Certificacién de reanudacion de labores
Fecha Fecha
Liquidacion
Concepto Cargos Abonos
Anticipo de vidticos ’
Anticipo pasajes
Anticipo combustibles
Otros Gastos
Certificado de permanencia por____ dias
Comprobantes pasajes
Comprobantes combustibles
Otros gastos
Elaboro Conforme con el resultado de fa
iquiacién
Mo.- Do fo re& Cerva
Yeg Al L

Margarita de la Rosa Cardona B lng Adrlana Veldzquez Yafiez % Jmpleado
Recibo de finiquito

Recibila cantidad de S \49 : 50 (Ciento cvaremtn - NUCVE,

por concepto de saldo a mi favor como resultado de la llqu!daclén

Observaciones:

scincuentry cebys OO/'IOO

Noria de Angeles, zac,a __ O de  Aloy© A del 20 2




