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PIE OFICIO DE coMISION

<: POTOSi

.~  PARA LOS POTOSINOS
% \,\J\—\.- GOBIERNO DEL EST ADO 202162027
A

0715

Folio No.

b | A

Nombre (s)

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

Durante l dias, del_ ).&

con objeto de:

CONCEPTO
boadoutTble

A
LoUn Suripy

OBSERVACIONES

AUTORIZACION AUTORIZACION

DIRECCION GENERAL

(Sdlo para Directores ¥y Subdirectores)

DIRECTOR DE AREA DIRECCION ADMINISTRATIVA

Recibf viaticos por la cantidad de$ .+ los cuales me comprometo a comprobar dentro de las 24 horae habiles pesteriorcs al
término de la 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.

FECHA FIRMA DEL COMISIONADO -
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