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URISDICCION No. 1
ENTOMOLOGIA EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
VECTORES Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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Me comprometo a comprobar, e importe aignada en concepto de vidtioos y/o pasajes, por ¢l montos otorgade ¥ con la documentacion correspondiente, y 0 su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un periodo midximo de 5 dias al término de la comisiin, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ef imports
correspondiente de mi sueldo en la guincena gue apligoe.
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