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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viáticos y/o pasajes, por cl monto otorgado y con. la documentacion
correspondventc, y en su caso reintegrar los importes no dcvengados. dentro de un periodo de 5 dias al término de la evento
de ornittr esta obligación, autorizo me sca descontado el importo correspondiente da ml sueldo en la quincena que aplique.
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