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FORMATO OMVN-1
	1                                                           DATOS DEL COMISIONADO


Nombre: 
Cargo:     
 R.F.C:
Lugar de Adscripción: 
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE JUVENTINO ROSAS 

FIRMA DEL COMISIONADO
	2                                                          DATOS DE LA COMISIÓN OFICIAL


Destino: 
Período:                                                                                                     Medio de Transporte: 
Motivo de la Comisión: 
Cláusulas:
1.1 Cualquier persona que preste un servicio al Estado, independientemente de la relación jurídica que le vincule a éste y se entreguen recursos para la realización de gastos pendientes de comprobar, invariablemente deberá entregar los documentos comprobatorios de dicho gasto al área de administración de la Dependencia o Entidad con Registro del Gasto Descentralizado de que se trate, en el siguiente plazo máximo:

a) 5 días hábiles contados a partir de que termine la comisión o evento, tanto en el interior como en el extranjero.

b) 3 días hábiles contados a partir de la cancelación de la comisión o evento.

1.2 Si no se presentó la documentación comprobatoria o en su caso, el reintegro de los recursos dentro de los plazos arriba mencionados, autorizo para que, a través del Departamento de Recursos Humanos, me sea descontado el recurso vía nómina, para lo cual proporciono los siguientes datos:

a) Cuenta bancaria donde se efectúa el pago de nómina (10 Dígitos):  

b) Nombre del Responsable de la Comprobación: 


	LUGAR
	TARIFA
	DÍAS
	CUOTA DIARIA
	IMPORTE

	
	Menos de 24 hrs.
	Pernocta
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


IMPORTE TOTAL CON LETRA: 






FIRMA DE RECEPCIÓN DEL VIÁTICO ________________________________

Autorizaciones:

	                          
Nombre y firma del jefe del comisionado
	                                    Lic. Sergio Navarro Tejada
Nombre y firma del Titular del área de Administración.




Santa Cruz de Juventino Rosas, Gto. A  de   201. 
AVISO DE COMISIÓN Y


ORDEN DE MINISTRACIÓN DE VIÁTICOS NACIONALES
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