Agustin vera S/N Esq. Capitan Cal

E-mail: cydevi_slp@ hotmai

dera, Jardines de la Rivera
l.com Tel.y Fax (444) 813-09-28

C.P. 78250

San Luis Potosi, S.L.P.

OFICIO DE COMISION

Fecha___ 11 / J-lic

Apellido Paterno: Ioende

Area de Adscripcion: AN o,

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

\)\)\\,~ \ ~.‘,’v»\(;nk\(.' -(.) { "\)-/“\
Durante___| dias, del Il a [l de ) v o de20 9.
Con Objeto de :
Sirvase a cubrir viaticos con cargo al recurso de : S veNee i i/\ "1"'\1 , J %
CONCEPTO DIAS CUOTA DIARIA IMPORTE
\J\a b <n¥c7;<m> ' % 39Y. g4 3.397-79

OTROS (Especificar en observaciones)

OBSERVACIONES:

é&\

Directora General

FECHA: B

FIRMA DEL COMISIONADO: ';,//

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

Recibi Viaticos por la cantidad de $_5 Y/ 7-pesos, los
cuales me comprometo a comprobar dentro de los 10 dias
habiles posteriores a la comisién. De no cumplir con este
compromiso AUTORIZO a la Institucion para que se me
descuente por nomina, o anterior con fundamento en el
articulo 110 fracc- | de la Ley Federal del Trabajo y demas
normas vigentes que apliquen a la materia.




