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OFICIO DE COMISION 3% povosi
% % bt S SUNTURN ERE T S R et o
. FECHA: 06/11/2025 FOLIO No. 4094
SAMNCHEZ SALAZAR SERGIO
APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERND NOMBRE(S)
ADSCRIPCION DELEGACION REGIONAL IN
FUESTO DELEGADD REGIONAL
ME PERMITO HACER DE SU CONDCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:
EUN!C!WDS, CD?;EENIDADES ¥ COLONIAS ADJUNTAS A LA DELEGAC!GN,
DURANTE 30 Dias DEL 01/11/202% AL 30,!'1 1/2025
CON OBJETD DE ;

ENTREGA DE INSUMOS

No. ECONOMICO DEL VEHICULOD

SIRVASE CUBRIR VIATICOS CON

CARGO AL RECURSO DE :

GASTOS DE OPERACION DE PARTICIPACION

DELEGADO(A) REGIOMAL

. ,LM)
1 ERGID SANCHEZ SALAZAR

CONCEPTO DIAS CUOTA DIARIA IMPORTE
qccmausﬂaw 1 6,000.00 6,000.00
TOTALS 6,000.00
OBSERVACIONES
Vo. Bo. AUTORIZACION

C. Virginia Zafiga Maldonado
DIRECCION GENERAL

Reciid viaticos por I3 cantidad do § 6000.00, los cuales ma comprometo 8 comprobar dentro de las 24

comisitn, De na cumplir con este compromizn AUTORIZO a la instituzidn para que se me descuente por ndmina

horas habiles posiedorss al eming de la

Lo anterior con fundamanto en e alleulo 110, frecelén | da la Ley Fadera! del Trabajo y demis normas vigentes que sa apliquan &n la malaria

FECHA 06/11/2025
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