IMSS-BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SERGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
UNIDAD DE ADMINISTRACION Y FINANZAS N° PLIEGO
COORDINACION DE SERVICIOS GENERALES
DIVISION DE SERVICIOS GENERALES

AREA DE VIATICOS

PLIEGO DE COMISION

ACTOPAN HGO A DE DE

AUTORIZACION DE COMISION

FUNCIONARIO SOLICITANTE: NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA LA COMISION OFICIAL DE TRABAJO

CARGO: CARGO DE QUIEN AUTORIZA LA COMISION OFICIAL DE TRABAJO
DEPENDENCIA: SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD IMSS BIENESTAR NO. EMPLEADO (A): VIENE EN EL RECIBO DE |

EMPLEADO: TIPO CONTRATO: VIENE EN EL RECIBO

OBJETO DE LA COMISION:  MISMO MOTIVO DE COMISION ASENTADO EN EL OFICIO DE COMISION

DESTINO DE LA COMISION: DEL A TOTAL DIAS:

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE

BOLETOS DE AVION $

CARGO DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE
HOSPITAL GENERAL ACTOPAN IMSS BIENESTAR

NOMBRE COMPLETO DEL COMISIONADO

PUESTO DEL COMISIONADO

OBSERVACIONES:

CERTIFICACION DE TRANSITO Y PERMANENCIA

LUGAR Y SELLO LLEGO / SALIO FIRMA DE CERTIFICACION

FECHA / HORA NOMBRE Y CARGO

NOTA: ANOTAR AL REVERSO LA AMPLIACION, OBSERVACIONES O RATIFICACION DE CERTIFICACION




CONSTANCIA DE PERMANENCIA

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE:
MOTIVO DE LA COMISION:

LUGAR 'Y FECHA:

MISMO MOTIVO DE COMISION ASENTADO EN EL OFICIO DE COMISION

DATOS DEL RESPONSABLE QUE CERTIFICA Y SELLOS DE PERMANENCIA

FIRMA: FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
CARGO. CARGO. CARGO.

FECHA: FECHA: FECHA:

FIRMA: FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
CARGO. CARGO. CARGO.

FECHA: FECHA: FECHA:

A PARTIR DEL : DE AL DE DEL




	Copia de oficio comision  FRENTE
	Copia de oficio comision  reverso

	N PLIEGO: 
	nombre comisionado: NOMBRE COMPLETO DEL COMISIONADO
	OBSERVACIONES: 
	nombre del solicitante: NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA LA COMISIÓN OFICIAL DE TRABAJO
	cargo: CARGO DE QUIEN AUTORIZA LA COMISION OFICIAL DE TRABAJO
	nempleado: VIENE EN EL RECIBO DE NÓMINA
	tipo contrato: VIENE EN EL RECIBO DE NOMINA
	fecha inicio: 
	fecha final: 
	dias: 
	destino de la comision: 
	CORGO DEL FUNCIONARIO: CARGO DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE
	puesto comisionado: PUESTO DEL COMISIONADO
	AÑO1: 
	DIA1: 
	MES1: 
	empleado: 
	A PARTIR DEL: 
	DE: 
	AL: 
	DE_2: 
	DEL: 
	FECHA: 
	objetivo: MISMO MOTIVO DE COMISIÓN ASENTADO EN EL OFICIO DE COMISIÓN


