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Asunto; El que se indica
OFICIO DE COMISION

Nombre del servidor pablico comisionado: A Fiaeiics | T
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Cargo del servidor publico comisionado: ] Hoce de 1o e 1 1ons PorerCAC
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Por medio del presente, me permito informarle a usted que ha sido designado para
realizar la comision que enseguida se detalla:

Lugar‘. Q ;_‘,I\;w.t)-l-(;} S ONTO L)C..« .
Periodo: d da og— 11 ~\&
Obijetivo: — \
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Al término de la comision debera presentar a la tesoreria municipal el formato “Informe de Viaticos”
donde anexara la comprobacion respectiva en un plazo no mayor a 3 dias habiles

TOTAL:

Recibi del Municipio de Coscomatepec la cantidad sefalada para ser ejercida exclusivamente en la comision, que comprobaré
dentro de los 3 dias habiles siguientes después de terminada la comision. Estando de conformidad que de no entregar la
comprobacion en el plazo establecido, se procedera a realizar el descuento del importe via némina.
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Coscomatepec, Veracruz a{ de ANON . del 2018
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INFORME Y COMPROBACION DE VIATICOS

Y GASTOS DE VIAJE

(8t CONtaDbI ool ' e Sollcitada!
5.1.3.7.05.01 Combustible
- 51.37.0501 | Peajes
5.1.3.7.05.01 Estacionamiento
51370501 | Pasajes _ n e
200 b9y 31
51.3.7.0501 | Alimenlos :
| 51.37.0501 | Hospedaje
. Varios (gastos sin documentacidn
comprobatoria)
Concepto de:
r (_ - —
N | b K

Nombrey Firma Del Comisionado Nombre y Firma Del Jefe Superior

*1-“Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la ley de responsabilidades para servidores
publicos, que la relacién de gastos que presento, se refiere a erogaciones realizadas en el desempefio de la comisién que se
menciona y que por molivos de fuerza mayor no me fue posible recabar la documentacién comprobatoria correspondiente”
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No se aceptaran para comprobacién Io siguiente:

sino cumple con log requisitos sefialados

factura (s) alterada (s)

Afectacion de |a partida presupuestal incorrecta

Si Sobrepasa Ia tarifa establecida

La fecha de |3 comision especificada no corresponden a |a fecha de Ia documentacion del
gasto que se esta comprobando,
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