Agustin vera S/N Esq. Capitan Caldera, Jardines de la Rivera

C.P. 78250

E-mail: cydevi_slp@ hotmail.com Tel.y Fax (444) 813-09-28
San Luis Potosi, S.L.P.

OFICIO DE COMISION

1% /OI //01

Fecha:

3—':;(«‘(—63
A C\wmua\l‘cLbLLm

Apellido Paterno:

Area de Adscripcion:

Apellido Materno:

Codlo, d

(;)Cfr"q

Puesto:

Nombre(s):

\)LH\‘Q ) b Oenrcili o6

Me permito hacer de su conocimiento que ha sido comisionado a:

Durante | dias,del 2§ al__15 de

LN

de20 19

Con Objeto de :
(Wi ox\a AO

ck( Dm’(olojq . T-s AL PO A,
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OTROS (Especificar en observaciones)
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FIRMA DEL COMISIONADO:~

Original: Administracién, 1a. Copia: Comisionado, 2da. Archivo

Recibf Viaticos por la cantidad de $__1, 741 -C:’pesos, los
cuales me comprometo a comprobar dentro de los 10 dias
hébiles posteriores a la comisién. De no cumplir con este
compromiso AUTORIZO a la Institucion para que se me
descuente por némina, lo anterior con fundamento en el
articulo 110 fracc- | de la Ley Federal del Trabajo y demas
normas vigentes que apliquen a la materia.




