[bookmark: OLE_LINK1]U.P.P.: 19 SECRETARÍA DE CONTRALORÍA
U.R. XX-XXXXXXXXXXXXXX
F O R M A T O   Ú N I C O   D E   C O M I S I Ó N   O F I C I A L
Morelia, Michoacán, a XX de XXXX de 202X.
Número: SC-0XXX/202X
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DELEGACIÓN ADMINISTRATIVA


[image: ]
NOMBRE DEL COMISIONADO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX                                                          
LUGAR O LUGARES DE COMISIÓN: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
LUGAR PREDOMINANTE DE LA COMISIÓN: XXXXXXXXXXXXXX
MEDIO DE TRANSPORTE: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX                                                
OBJETIVO DE LA COMISIÓN: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CARGO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
TIPO DE PERSONAL: XXXXXXXXXXXXXXXXX
REGIÓN: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
FECHA(S) DE COMISIÓN: XXXXXXXXXXXXXX




[bookmark: _Hlk208408672][bookmark: _Hlk208408626]Tipo de cambio por Dólar o Euro $:                                      Total de viáticos y Gastos de traslados Recibidos:                                                       .                                                         

COMPROBACIÓN DE COMISIÓN

[bookmark: _Hlk113551014][bookmark: _MON_1543049664]Fecha real de salida                        al                                                                  Días completos de la Comisión:                   

El concepto de otros corresponde a:    XXXXXXXXXXXXXXX  . 
Como resultado de la liquidación anterior, recibí de (  ) entregué a (  ) C.P. María del Pilar Díaz Navarro, Delegada Administrativa, la cantidad de $ 0.00  (Describir el importe con letra 00/100 M.N. ),
Por concepto de    XXXXXXXXX      .

RESULTADO DE LA COMISIÓN:



	AUTORIZA
	FIRMA DEL COMISIONADO

	

NOMBRE DEL DIRECTOR U HOMÓLOGO
CARGO
	

C. COMISIONADO. (NOMBRE)
CARGO
TIPO CONTRATACIÓN



image3.emf
LUGAR (ES) DE LA COMISIÓN FECHA(S) ALIMENTACIÓN HOSPEDAJE COMBUSTIBLE PEAJES PASAJES TOTAL

XXXXX, XXX. XX de XXX de 202X 0 0 0 0 0 0

SUMA $ 0 0 0 0 0


Microsoft_Excel_Worksheet.xlsx
Hoja1

		LUGAR (ES) DE LA COMISIÓN		FECHA(S)		ALIMENTACIÓN		HOSPEDAJE		COMBUSTIBLE		PEAJES		PASAJES		TOTAL

		XXXXX, XXX.		XX de XXX de 202X		0		0		0		0		0		0





				SUMA $		0		0		0		0		0
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C  O  N  C  E  P  T  O ANTICIPADO DEVENGADO DIFERENCIAS

ALIMENTACIÓN $0.00 $0.00 $0.00

HOSPEDAJE  $0.00 $0.00 $0.00

PEAJES $0.00 $0.00 $0.00

COMBUSTIBLE  $0.00 $0.00 $0.00

PASAJES $0.00 $0.00 $0.00

OTROS $0.00 $0.00 $0.00

SUMA $0.00 $0.00 $0.00


Microsoft_Excel_Worksheet1.xlsx
Hoja1

		C  O  N  C  E  P  T  O		ANTICIPADO		DEVENGADO		DIFERENCIAS

		ALIMENTACIÓN		$0.00		$0.00		$0.00

		HOSPEDAJE 		$0.00		$0.00		$0.00

		PEAJES		$0.00		$0.00		$0.00

		COMBUSTIBLE 		$0.00		$0.00		$0.00

		PASAJES		$0.00		$0.00		$0.00

		OTROS		$0.00		$0.00		$0.00

		SUMA		$0.00		$0.00		$0.00
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