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| Me permito hacer de su conocimiento que ha sido comisionado a: ~ COMKX v
{
Durante 2  dias,del 25 al_ 26 de fEBRFRQ . doi o
con objeto de: . -
..  PRESENTACION DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE VIDA SALUDABLE i
No. economico del vehiculo f _ _ J
. S ¥
. [ Sirvase cubrir viaticos con cargo al recurso de: GASTOSDE ORERAGION
[ | CONCEPTO " |[DIAS | CUOTADIARIA e IMPORTE |
ALIMENTACION | {
HOSPEDAIE S 2,000.00
COMBUSTIBLE | 5 2,400.00 |
CASETAS $ 3,500.00 o
| | $ 1,000.00 ‘
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1 DIRECTOR DE AREA DIRECCION DE PLANEACISN DIRECCION GENERAL |
a8 4 Y ADMINISTRACION e |

Recibl vialicos por la cantidad de B, R G e los cuales me compromato & comprobar dentra da las 24 horas hédbiles posteriores al

térming de |a carmizian. De no cumplir con este compromisa AUTDRIZO a la institucion para que se me descuante por nomina.
| Lo anteror cen fundaments en el articulo 110, fraccion | de la ley Federal del Trabajo y demas nomas vigenles que sa apliguen en la materia.
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