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ESTIMACION DE GASTOS

DIAS DE LA COMISION:

TARIFA (Segun Tabulador) 1

PERNOCTAR (SI/NO):

ESTIMADO DE VIATICOS: J

SE TRASLADARA PARA REALIZAR COMISION EN:
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2.- VEHICULO PARTICULAR
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KILOMETROS A RECORRER

PRECIO LITRO COMBUSTIBLE

MONTO EN VALES OFICIALES
ESTIMADO DE GASTOS DE TRANSPORTE

4.- AVION (Niveles Superiores)

5.- PRECIO DEL PASAJE VIAJE REDONDO
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ESTA ASIGNACION ESTA DESTINADA A CUBRIR LOS GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN EL DESEMPENO DE SUS LABORES Y
COMISIONES DENTRO DEL PAIS O DEL ESTADO, EN LOS LUGARES DISTINTOS AL DE SU ADSCRIPCION TRAMITANDOLOS CON DEBIDA
ANTICIPACION. ESTA PARTIDA INCLUYE LOS GASTOS DE CAMINO, SE EXCLUYE GASTOS DE REPRESENTACION.- SE COMPROBARAN
TODOS LOS GASTOS EROGADOS DE ESTA PARTIDA CON FACTURAS QUE CUMPLAN LOS REQUISITOS FISCALES ASI COMO SUS
OFICIOS DE COMISION RESPECTIVOS LOS CUALES DEBERAN SER COMPROBADOS EN UN MAXIMO DE 5 DIAS HABILES. EL OFICIO D
\ COMISION DEBERA SER FIRMADO Y SELLADO POR LAS DEPENDENCIAS, DIRECCIONES O DEPARTAMENTOS DE LA COMISION.
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