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INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE CAJEME

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIÓN
COMPROBACIÓN DE LA COMISIÓN 

F02PDA21.00


	DATOS DEL COMISIONADO
	
	FECHA

	Nombre del Solicitante:
	
	
	

	Depto. o Área:
	
	
	

	Fecha de elaboración:
	
	
	

	Periodo:
	Del día:
	
	Al día:
	
	No. de Días:
	
	
	

	No. fecha del Cheque:
	
	
	

	
	
	
	


	APLICACIÓN DE RECURSOS OTORGADOS



[image: image1.wmf]Avión

Inscripciones

Transporte

Materiales

Gasolina

Otros

Casetas

Traslado en ciudad

Subtotal

Subtotal

( A )

( B )

( A - B )

Comisionado

Diferencia a Descontar:

GASTOS DE TRASLADO

GASTOS A COMPROBAR

Total Recursos Comprobados:

Total Recursos Otorgados:

Firma de Conformidad


	OBSERVACIONES

	

	

	


	Comisionado


	Recibido
	Vo.Bo.

	Nombre y Firma
	Nombre y Firma del Jefe de Oficina de Egresos
	Nombre y Firma del Coordinador Técnico de Contabilidad


	Nota: El presente formato debe ser llenado y presentado en su totalidad con la documentación de comprobación de acuerdo a los requisitos fiscales y administrativos respectivos, de lo contrario no puede ser recibido y procede su descuento vía nómina.
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