$% D OFICIO DE ComIsioN

T e o - ! 0806
Fecha__;-;__.--__’;__- £ < o) e+ Eolio No. :
Apellida paterno Apellido materno Nombre (s) !
|
1 »

ADSCRIPCION A€ Coac : ’

PUESTO . "o 1Cr 7 _x)

POTOSi

COBERNG DEL ESTADG 2077 n 3oy

e ——

Me permito hacer de Su conocimiento que ha sido comisionado a: A8 1Sy & 4F 7 \ '
' F
e L0 | O3 T ; {

S e S e —— - - B

—_—

Durante  ~. ____dias, del b i gl O _de B =8 VEerS e __.____ |
con objeto de; __-__h___L___'___'..-_~'_';__q_______ TUY . N /

No. econémico del vehiculo: g 63
__‘——--:-'—-_.__._,_,‘—'_1—-—-._'_.___
| Sirvase cubrir viaticos con cargo al recurso g A NS ! N

B ___CONCEPTGL. = = S ﬁﬂ;?_] & _ﬁ__GEOfTEETIAFI’A_::q . 58

e £ =
Rl J [
|

| |
| | Ry
|
|

@Eﬁlﬂmmm___ v o S .
& ¢ " : TOTAL §

— _
(_ OBSERVACIONES. L& (i,

AUTORIZACION ﬂ }f AUTORIZACION &

DIRECTOR DE AREA / DIRECCION ADMINISTRATIVA DIRECCION GENERAL
L_ (Sélo para Directores ¥ Subdireciores)
Recibi vigticas por [a cantidad de § 3 tos cuales me Compromefo a comprobar dentro de a5 24 horas hahilee pretedoree b

térming de |z Comision. De no cumﬁr con este mmpm_rmau AUTTR!E:. 2 la inatibucion para Que S8 me descuente por noming.
Lo anterior con fundaments &n el articula 110, fracsion | d= Ia ley Federal del Trabajo ¥ demas normas vigentes que =& apliquen en la materia,

FECHA —_ FIRMA DEL COMISIONADO

——

Y SRS I
\ A ; LTI/ T *

RN O




