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COMPROBACIÓN DE VIÁTICOS Y GASTOS PARA OPERATIVOS
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NOMBRE DEL COMISIONADO:______________( 9 )_________________________________________
CATEGORÍA:______________( 10 )____________________________________________________________
PRESENTE.

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





INFORME DE LA COMISIÓN


GOBIERNO DEL ESTADO DE TABASCO
Instructivo de llenado del formato “Comprobación de Viáticos y Gastos para Operativos” F-10

1. Anotar el número del oficio de comisión.

2. Señalar el área  geográfica donde se efectuará la comisión.

3. Describir la fecha, día, mes y año del oficio de comisión.

4. Anotar el nombre del  ente público donde se origina la comisión.

5. Anotar el nombre de la unidad administrativa a la que está adscrito el comisionado.

6. Anotar la clave de la unidad administrativa correspondiente.

7. Anotar la clave del  proyecto asociado con la comisión.

8. Anotar el número y descripción de la partida presupuestal que se afectará por concepto de viáticos o gastos para operativos.
9. Describir el nombre del servidor público a quien se dirige el oficio para atender la comisión.

10. Anotar la categoría del servidor público comisionado.

11. Describir claramente el objeto de la comisión que desempeñará el servidor público designado.

12. Señalar el tipo de comisión según corresponda.

13. Indicar el nivel  de mando al que pertenece el comisionado.

14. Anotar las fechas de  inicio y término de la comisión, así como el total de días de comisión.

15. Señalar el medio de transporte utilizado.

16. Anotar el número de placas del vehículo oficial  que se utilizará para el desempeño de la comisión, así como  marca y  número económico del mismo.

17. Anotar el importe con números  y letras de  los viáticos o gastos para operativos, que reciba el servidor público comisionado.

18. Anotar el nombre, cargo y firma del servidor público responsable  que solicite la comisión.

19. Anotar  el nombre, cargo y firma del servidor público que autorizó la comisión.

20. Anotar el nombre, cargo y firma del Director de Administración o su equivalente del  ente público del  ente público que da el visto bueno.

21. Nombre, cargo y firma del servidor público comisionado.

22. Escribir el informe de las actividades motivo de la comisión.

23. Firma del servidor público comisionado que elaboró el informe
F-10
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Núm.             ( 1 )


Local   Estado   País  Extranjero


  (  )         ( 2 )        (  )            (  ) 


Fecha      Día         Mes         Año  (3)


   





Ente público:_____________( 4 )___________________________


Unidad Administrativa:____________( 5 )_____________________


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





_______________________________________( 11 )__________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 





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 comprobación de viáticos y gastos para operativos. 





          Solicitó                              Autorizó                                Vo. Bo.                             Comisionado


                                                                                                                                              





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


 ______________              _______________                _______________                _______________





_______________________________________( 22 )__________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


                                                        


Firma del Comisionado:__________(23)___________





 








Manual de Normas Presupuestarias para la Administración Pública  
del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco 

