DIE  OFICIO DE COMISION

xS :
N PARA LOS POTOSINOS
Caminemos a1 mang Q&\ W GOBIERNO DEL ESTADO 202102027

~ L a% L AN - 0113
Fe. .a ot s & - _ Folio No.
(c. £ e / oo i 73
Apellido paterno : - Apellido materno Nombre (s)
| ADSCRIPCION
. {( a‘: v f:i" v g"
| PUESTO &4 8 T Eal§

N\ X p
Me permito hacer de su conocimiento que ha sido co'misionado a: S ey P
Durante /  dias,del Aol o de <z £
con objeto de:

/87/\ ise cubrir viticos con cargo al recurso de: N « 4

CONCEPTO [ DIAS'}(" ~ CUOTADIARIA  f IMPORTE
i ;(
i
OTROSkk(esbeciﬁ‘car en observaciones) = J N L
b\ ' TOTALS &, P OO /
[ OBSERVACIONES | A
; : (j {’ K "é'ﬁ} T @
&
Vo. Bo. 55 AUTORIZACION o AUTORIZACION A
DIRECTOR DE AREA DlRECCI:O‘N"A;'DMINISTRATIVA DIRECCION GENERAL

»5 L i e : b i )L (Solo para Directores y Subdirectores) )
" Recibi viaticos por la cantidad de $ . los cuales me comprometo a comprobar dentro de las 24 horas habiles posteriores al

~ término de la comisién. De no cumplir con este compromiso AUTORIZO a la institucién para que se me descuente por némina.
Lo anterior con fundamento en el articulo 110, fraccién | de la ley Federal del Trabajo y deméas normas vigentes que se apliquen en la materia.
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