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1%

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

Durante dias, del il " de : de _

con objeto de:

\NO' economico del vehiculo

b\

/ /ase cubrir viaticos con cargo al recurso de:
C CONCEPTO DIAS CUOTA DIARIA [ IMPORTE

|

TOTAL §

| OTROS (especificar en cbservaciones) L f ) j

[ OBSERVACIONES

e

Vo. Bo. @ AUTORIZACION AUTORIZACION o
‘ DIRECTOR DE AREA D!RECC!E}N DE PLANEACION DIRECCION GENERAL
" & Y ADMINISTRACION )
Rékbw Jlatlcos por la cantidad de , los cuales me comprometo a comprobar dentro de las 24 horas hablles posteriores al

término de la comisidn. De no cumplir cen este compromlso AUTORIZO a la institucion para que se me descuente por nomina.
Lo anterior con fundamento en el articulo 110, fraccién | de la ley Federal del Trabajo y demds normas vigentes que se apliquen en la materia.

FIRMA DEL COMISIONADO




