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http://sistemas.zamora.gob.mx/transparencia/docs/a35fxi/JAIME-MARTINEZ-ESPINOZA-ENERO-2015--AGOSTO-2015.pdf
http://sistemas.zamora.gob.mx/transparencia/docs/a35fxi/CONDICIONES-GENERALES-DE-TRABAJO-2017-2018.pdf
http://sistemas.zamora.gob.mx/transparencia/docs/a35fxi/HUGO-ALBERTO-RIOS-LOPEZ-SEP-2015-MAYO-2016.pdf

