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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICCS

Y PASAJES: SMYPIGEI2024

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
-ANTE LA CUAL SE DESARROCLLO LA COMISION.
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© Me comprameto a comprobar, ol importe as’xgnado'en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado yconla documentacién cotrespondiente, y en su
caso reintegrar los impartes no devengados, dentro de un pericdo miximo de % dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me
sea descontado el importe tosrespandiente de mi suelda en fa quincena que aplique,
Se le infarma gue los Servicios Esiotoles de Sofud {SESA} realizardn transferencios de datos persongles, para otender requerimientos del articulo 91 Fraceidn X dela
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