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OFICIO DE COMISIÓN





NOMBRE DEL COMISIONADO:______________( 9 )_________________________________________
CARGO:______________( 10 )____________________________________________________________
PRESENTE.

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que deberá llevar a cabo la siguiente comisión:





INFORME DE LA COMISIÓN


Tipo de Comisión:      (  12 )            Menor a 24 Horas  (   )                                     Mayor a 24 Horas  (   )





MANDO:    ( 13 )                 Operativo  (   )                                  Medio  (   )                                Superior  (   )


				


FECHA DE Comisión: Inicio ______( 14 ) ______ Termino________________ Total días____________





MEDIO DE Transporte:     ( 15 )      Terrestre:  (   )                         Aéreo:  (   )                         Otro:  (   )


 


Vehículo OficIAL:  Placas_______( 16 )_______ Marca_________________ No. Económico________





Recibí la cantidad de $ ________( 17 )____________   ( ________________________________________





_______________________________________ )  Por concepto de viáticos y/o gastos de camino. 





_______________________________________( 11 )__________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 





          Solicitó                              Autorizó                                Vo. Bo.                             Comisionado


                                                                                                                                              








           ( 18 )                                   ( 19 )                                    ( 20 )                                     ( 21 )


 ______________              _______________                _______________                _______________





_______________________________________( 22 )__________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


                                                        


Firma del Comisionado:__________(23)___________
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Dependencia:_____________( 4 )___________________________


Unidad Administrativa:____________( 5 )_____________________


Clave de la Unidad Administrativa:__( 6 )__       Clave del Proyecto:_( 7 )_      _Partida Pptal.:___( 8 )__ _





Núm.             ( 1 )


Local   Estado   País  Extranjero


  (  )         ( 2 )        (  )         (  ) 





Fecha    Día       Mes         Año


   (3)
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