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Por éste medio se hace de su conocimiento que ha(n) sido Cﬁﬂiﬁmﬂadg(s)—paga—viaﬁ,[ ata

Citdad—da— S~ oS Rdost el(los) dia(s)
T del mes de __ DiCs ersae ____delaio2019.
MOTIVO DEL VIAJE

Por lo cual se le autorizan: __ P\ 253~

De igual manera, me permito recordarle que los gastos que ocasionen esta comisién
deberén estar respaldades con comprobantes con todos los requisitos fiscales en un plazo
no mayor de 24 horas para efectos de revisién ante la auditoria superior del estado, de no
ser comprobados en la fecha, el importe sera rebajado automéaticamente de la némina
correspondiente.

Sin mas por el momento y en espera de su comprobacién les ruego dar cumplimiento a lo

£ anteriormente expuesto. o
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