
Lugar y fecha:

C.

Adscripción: Residencia:

Categoría:

Puesto:

Código:

Año UR GF FN SF IAP CG TG FF

días del de

al de de

Trabajo  a  Desempeñar Medio  de  transporte:

 

Anticipados
 

Observaciones:

$

UNIDAD ADMINISTRATIVA O CENTRO S.C.T.

Transporte Público

Otros

Nombre, Cargo y Firma

Durante

Aplicación

Aéreo

Objetivo de la Comisión

Subtotal
Días

Solicitud de pago Núm.

Devengados

Importe

Vehículo Oficial

Lugares y periodos de la comisión Tarifa

Nombre, Cargo y Firma

Recibí  la  Cantidad  de

Firmas  de  Autorización
Elaboró

TITULAR DEL AREA 

ADMINISTRATIVA

Autorizó

TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

Total

Nombre y  Firma

COMISIONADO

INTERNACIONALES

México, D. F., a Núm.  OMVN

Sírvase cubrir Viáticos:

Entidad  Federativa

0009

Vehículo particular:

                          ORDEN  DE  MINISTRACION  DE  VIATICOS:

NACIONALES

RA

Sueldo Mensual

Filiación:

Lugar

Documento  de  referencia

PG AI

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

  
LINEAMIENTOS INTERNOS PARA COMISIONES, VIATICOS 
 NACIONALES, VIATICOS INTERNACIONALES Y PASAJES 

H
IS

TÓ
R
IC

A 




