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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABCRES O CCMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN [IE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 2914 /

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE .2 UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLL? LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. LIDIA ELIDETH ANALCC NAVARRETE
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: GAVILANES
LOS DIAS: DEL 13 DE SEPTIEMBRE AL 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2022
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NOMBRE Y FIRMA SELLO
y POR LA DEPENDENCIA QUE GEN%R0 LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON/LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN'LOS REQUERIMIENTOS ES".'ABLECIDOS
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Me compromato a comprobar, el importe asignado en o nﬂmp!cdn\dlhwsy,‘opnm por el mento gado yconla i £r L ¥ B oS0 reintegra s imcortes no devengados, dentro de un pericdo maxsmo de 5 dias al termino de la comision, en e
evento de omitir ests obligacion, autorizo me sea enmpme de mi sueld la gqusncena que splique.
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