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SEPTIMA.- JURISDICCION Y COMPETENCIA. Para Iz interpretacion, Cumpimeentc 0 NO
previsto en este convenio, las partes, se :someten expresamente & [& [ursc CCHon
dministrativos de la Ciudad de toiuca Estado de Mexico

competencia de los Tribunales a
haciendo renuncia expresa del fuero que pud&era corresp
por razon de su domicilio o por cualquier otra causa.

onderles en el presente o en &l futuro

das de su contenido y alcance legal, lo

Leido que fue a las partes el presente convemo y entera
do de México, a TRES DIAS DEL MES

f|rman al margen y al calce en la Ciudad’ 'de Toluca, Esta
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PAGO DE VIATICOS POR FONDO FIJO DE CAJA
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NOTA: TERMINADA
LA coM:sle’N
DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO £STOS AL REVERSO EN DRDEN CONSECUT
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NOTA TERMINADA LA COMISION. DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UMIDAD GUE VISITO, REGISTRANDG ESTOS £
2005 AL REVERSO ENORGEM C




