
.ECli
coordinación Ad

0 7 MAK.

truA •
V DESARROLLO ASfteCI

Nombre y Firma de la Autoridad
Local   j

<l

Tipo de Gasto

1^2.
Días

b-C-5-

Lugar de Transito

<g-/\

R "^^-Medio de transporte:

Motivo de la comisión: f~r^_T¡\Í2ff* ^ \¿>T?ÍC5 V

^del 2017
L ^^ 0)9 l/\=^ f* <^ILO V Cr

Durante:  1 VZ  . del   ^/    al   ^5  de

Me permito hacer de su conocimiento que ha sido comisionado a:
^

Adscripción:

Categoría: ,

Puesto:

de 2017Lugar y fecha: La Pa^, Baja California Sur á _J¿_ de Al/^ñ

C.

FORMATO PARA TRA^SITO DE VIÁTICOS

g'osierno de

BAJA CALIFORNIA SUR
MEJ^R FUTURO


