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Me permito hacer de su conocimiento que ha sido comisionado a: 72’4;?7‘?{/,"(! nChcl</. \ a
Durante 2 dias,del _[& al__ (3 de Ocubre de 2019
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Reeroi viaticos por la cantidad de S\\\ ,los cuales me comptometo a comprobar dentro de las 24 horas habiles posteriores al término

" de la comisién. De no cumplir con est&ompromlso AUTORIZO a la institucién para que se me d‘asguente por némina.
Lo anterior con fundamento en el articulo 110, fraccion | de la ley Federal del Trabajo y demas norrﬁ§§ vigentes que se apliquen en |a materia.
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