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Me permito hacer de su conocimiento que ha sido comisionado a:
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e cubrir viaticos con cargo al recurso de: E
CONCEPTO DiAs [ CUOTA DIARIA [ IMPORTE
AL VIETAC T O
~1Od P#F r,;,»‘/gf,
. /
OTROS (especificar en observaciones) e <f Bk s
\ TOTAL $ V" &8, TOE) =
/" OBSERVACIONES o

Vo. Bo. AUTORIZACION AUTORIZACION
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e tos por la cantidad de $ ,los cuales me comprometo a comprobar dentro de las 24 horas habiles posteriores al término
de !a comision. 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, fraccién | de la ley Federal del Trabajo y demas normas vigentes que se apliquen en la materia.
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