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Nombre y Firrpa/de la Autoridad
Local

Beneficiario

i^oSptOáJ ¿
r/os^^OAJiu^MwM

Tipo de Gasto

^^.rO.

Días

li
/^

Lugar de Transito

Me permito hacer de su conocimiento que ha sido comisionado a:
U^  hXu^xnpicK   vr ^^vis^^ . ^tero  y  Q)*Jooó

Durante:  ^ (jifiS . del  13   al   IC de J t;/i>/^7del 20.

Motivo de ia comisión: ^f^jfifírJ      VC  kJlv fal^^      )/üVfiJtí\,z,f\^0^.

Medio de transporte:

Adscripción: ^fc1LtT^,U4 Df f^<:CA ^ AfuAnit JtJjtA . UPe^/^ffGM)

Categoría:     P)A^c

Puesto:

Lugar y fecha: La Paz, Baja California Sur a J^_ de   \tivi Ode 201C

FORMATO PARA TRANSITO DE VIÁTICOS

GOBIERNODE

BAJA CALIFORNIA SUR
MEJOR FUTURO



Nombre y Firma de la Autoridad
Local

Beneficiario

Nombre y Firma de la Autoridad
Local

Beneficiario

H.XVAYÜKÜ  , < ^
PARTICflPAUw^. ^Oi^uíín

CD. CONSTITUCiÓN, EAJACFA. ^ÜK
Nombre y Firma de la Autoridad

Local
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Nombre y Firma de la Autoridad
Local

FORMATO PARA TRANSITO DE VIÁTICOS

GOBIERNODE

BAJA CALIFORNIA SUR
MEJOR FUTURO


