JUNTOS | |
HACEMOS  FORMATO DE VIATICOS

MAS
& = e Fecha: D:}d E‘rZ[ﬁ 22&2!

Area del Soficitante: O}\&Mpﬁi

Nombre: Profm. EY N G émé Grares= &?Zvnwué, Z 2stills Qdoes
Lugar: | Lkt b sd I

Asunto: Enwentre ok h/f%/;gr.ﬁ 4 Priisda g
Salida: %}'@ Regreso:ﬁ%w Entrega/comprobacién:__w_.
REQUERIMIENTO: — .

© ~'CONCEPTO 1 IMPORTEESTIMADO = | IMPORTE AUTORIZADO,
Hospedaje 41 94
Alimentacion Q,; £00
Casetas
Gasoiina
OTROS bl F

TOTAL: - R,G9Y

Observaciones:
Ercuentve  tom niestre Creg it Ll P Y St (ord.
K Aleiangre tdpreas Lppdine g Laveline i fg6ianc Autrin,
NOTA IMPORTANTE: / 1/
No se debe de gastar en cigarrilios, alcohol, medicamentos, articulos de uso personal, articulos de canasta

bésica, etc. Ei ,%%3!;3 comprobacion de gastos es de tres dias maximo despues de terminada la

comision i, )

AUTORIZA:

1

LIC. JUAN PABLO UBALLAS LABORIN SECRETARIA
DE ADNINISTRAZION Y FINANZAS DEL CDE PRI
SONOGRA




