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INFORME Y COMPROBACION DE VIATICOS
Y GASTOS DE VIAJES
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Nombre y Firma Del Comisionado Nombre y Firma Del Jefe

ad y de conformidad a lo previsto en la ley de responsabllidades para servidores pubiicos,
se refiere a erogaciones realizadas en el desempefio de la comisidn que se menclona y gue
bar ia documentacién comprobatoria correspondiente”

1.- “Declaro Bajo Protesta de decir verd
gue la relacion de gastos que presento,
por mativos de fuerza mayor no me fue posible reca

C.c.p.Contraloria
¢.C.p Oficlalia Mavyor, Para su Conacimiento
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Nombre del servidor pablico comisionado: | & Aa.. e L. 10424 2 [ Vorioy
Cargo del servidor plblico comisionado: L5 L Y Bidminis fracsde ¥ firmnrss.
Departamento: | Pliciaisteecegn,

Por medio del presente, me permito informarie a usted que ha sido designado para
realizar la comision que enseguida se detalla; |
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Al término de la comision deberd presentar a la lesoreria municipal el formato “Informe de Viaticos"
donde anexara la comprobacién respectiva en I.TI plazo no mayor a 3 dias habiles
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TOTAL: =

Recibi del Municipio de Coscomatepac la canlidad sefalada Para ser ejercida exclusivamante en la comision, que comprobaré
dantra de los 3 dias habiles siguientes después de lerminadq la comisién. Estando de conformidad que de no entregar la
comprobacidn en el plazo establecido, se procedera a realizar &l descuento del imporie via ndmina,




