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Anexo IV

CONS?ANK:IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISION ES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: G(}"&?Q’?

HAGO CONSTAR QUE EL C.
LABORO EN ESTACIUDADDE: ~ Jose Maria Morelos

LOS DiAS:

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

__Zugeyli Esther Tuz Balam

05 de Octubre al 05 dig Octubre del 2018
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ANA ROO
GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINT
SERVICIOS ESTATALES DE LUDE.DS
TAL INTEGRAL DE JoSE MARIA MOR
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NOMBRE Y FIRMA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otor rgado y con la d
devengados, dentro de un periodo maximg de 5 dias a
la quincena que aplique.

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION |

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

SELLO

. ¥ €1 Su case reintegrar los |mpurl.n no
1 término de la comision, en el evento de omitir esta obligackin, autorizo me sea dt,:u.untadu el imparte correspendiente de mi sueldo

I AR EeColtEl IV da be 8o de Temasassansin 4 Arracn o e



