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ANEXO 4 
HOJA 1 
Oficio de comisión No.
[bookmark: _Toc162421596]ORDEN DE MINISTRACIÓN DE VIÁTICOS, HOSPEDAJES Y/O PASAJES (RECURSO FEDERAL) 
	Ejercicio
	Trimestre
	Tipo de plaza y número de empleado
	Clave o nivel del puesto
	Denominación del puesto
	Denominación del cargo
	Área de adscripción

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Nombre completo de la persona comisionada
	Denominación del encargado o comisión
	Tipo de
viaje (Nacional/
Internacional)

	Nombre (s)
	Primer apellido
	Segundo apellido
	







	




	
	
	
	
	

	R.F.C:                                                       
	
	




	Lugar de adscripción de la persona comisionada
	Lugar del encargo o comisión
	Motivo del encargo o comisión

	País
	Estado
	Ciudad/
Localidad
	País
	Estado
	Ciudad/
Localidad
	

	
	
	

	
	
	
	


	Medio de Transporte
	Hospedaje 

	Periodo del Encargo o Comisión 
	Viáticos a Otorgar

	
	
	Salida (Día/Mes/Año y Hora)
	Regreso (Día/Mes/Año y Hora)
	No. Días Completos
	No. Medio Día 50%
	Viáticos paquete viaje 

	
	SI
	NO
	
	
	
	
	




	Clave Presupuestal
	Partida y Denominación de la Partida 
	Importe Asignado por Concepto de Gastos de Viáticos

	
	
	$

	Clave Presupuestal
	Partida y Denominación de la Partida
	Importe Asignado por Concepto de Gastos de Hospedaje

	
	
	$

	Clave Presupuestal
	Partida y Denominación de la Partida
	Importe Asignado por Concepto de Gastos de Pasaje 

	(35)
	
	$

	
	Total, a Ministrar:
	$


	Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisión

	Fecha de Entrega del Informe de la Comisión o Encargo encomendado 
(Día, Mes, Año)
	Hipervínculo al Informe de la Comisión o Encargo encomendado.
	Hipervínculo a los Comprobantes Fiscales.

	
	
	




	
Oficio de comisión No. (2)

[bookmark: _Toc162421597]ORDEN DE MINISTRACIÓN DE VIÁTICOS, HOSPEDAJES Y/O PASAJES 
[bookmark: _Toc162421598](ANTICIPADO RECURSO FEDERAL) 
HOJA 2




DATOS DE CUENTAS DE CARGO Y ABONO


	CUENTA DE CARGO

	BANCO
	NO.CTA/CLAVE 
INTERBANCARIA 
	FUENTE DE FINANCIAMIENTO 

	
	
	Ejemplo: FASP 2023

	CUENTA DE CARGO
NUMERO DE CUENTA DEL COMISIONISTA

	BANCO
	NO.CTA/CLAVE 
INTERBANCARIA
	NOMBRE DEL COMISIONISTA 

	
	
	




			
	PERSONA COMISIONADA
	AUTORIZACIÓN JEFE(A) INMEDIATO DE LA PERSONA COMISIONADA
	TITULAR DEL ÁREA ADMINISTRATIVA  
	TITULAR

	


C. 
	C. 
	C.
	C.



		



Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viáticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentación correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo máximo de 5 días al término de la comisión, en el evento de omitir esta obligación, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no se realizarán transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor información sobre el uso de sus datos personales, puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internet: http://qroo.gob.mx/sesa
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