
ADMINISTRACION

INICIO DEL PERIODO

AREA: FIN DEL PERIODO

PUESTO:

NOMBRE DEL EMPLEADO:

DÍAS DE COMISIÓN

FINALIDAD DEL VIAJE:

COMISION OFICIO NÚM:

VEHICULO: MARCA: MODELO: PLACAS NÚM:

OFICIAL (     )

PARTICULAR    (     )

Costo/Lt Rendimiento

GASOLINA COSTO LT.

DESGLOSE DE GASTOS A COMPROBAR Kilometraje inicial/finaL

Kilómetros  estimados

LUN MAR MIER JUE VIE SAB DOM TOTALES

Gasolina -                      

Aparcamiento y peajes -                      

Taxis (anexar relación) -                      

Otros (Autobús) -                      

Avión -                      

-                -                -                -                 -                  -                  -                   -                      

LUN MAR MIER JUE VIE SAB DOM TOTALES

Alojamiento -                      

Otros -                      

-                -                -                -                 -                  -                  -                   -                      

LUN MAR MIER JUE VIE SAB DOM TOTALES

Desayuno -                      

Comida -                      

Cena -                      

-                -                -                -                 -                  -                  -                   -                      

LUN MAR MIER JUE VIE SAB DOM TOTALES

-                      

Teléfonos y Fax -                      

Tarjetas telefónicas -                      

Fotocopiado -                      

Otros -                      

-                -                -                -                 -                  -                  -                   -                      

Total de Gastos -$              

RECIBÍ DE LA CEDHJ LA CANTIDAD DE:     

APROBADO POR

SUMINISTROS Y MATERIALES

TOTALES

NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO

AUTORIZADO POR

DIRECTOR O VISITADOR RESPONSABLE DIRECTOR DE ADMINISTRACIÓN

VARIOS

ANEXO 1

COMISIÓN ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

                        ANTICIPO DE GASTOS A COMPROBAR                  No.

FECHA DE ELABORACIÓN

TRANSPORTE

TOTALES

HOTEL

TOTALES

ALIMIENTACIÓN

TOTALES



 

 

 

 

 

TABULADORES DE VIÁTICOS POR TIPO DE COMISIÓN Y POR NIVEL JERARQUICO 

ANEXO 2 

  TABULADORES DE VIÁTICOS PARA COMISIONES OFICIALES 

  INTERIOR DEL ESTADO 

 

REPÚBLICA MEXICANA  AL EXTRANJERO 

NIVEL JERÁRQUICO CONCEPTO                CUOTA DIARIA DÓLARES 

  IMPORTE IMPORTE IMPORTE 

     

PRESIDENTE DESAYUNO 106 133 33 

 COMIDA 143 175 50 

 CENA 106 133 84 

 HOSPEDAJE 1325 1660 438 

     

TOTAL POR DIA  1680 2101 605 

     

VISITADORES DESAYUNO 80 106 28 

GENERALES Y COMIDA 130 155 47 

DIRECTORES CENA 80 106 57 

 HOSPEDAJE 1190 1480 337 

     

TOTAL POR DIA  1480 1847 469 

     

VISITADORES  DESAYUNO 67 90 16 

ADJUNTOS JEFES DE  COMIDA 117 143 33 

DEPARTAMENTO Y CENA 67 90 42 

EQUIVALENTES HOSPEDAJE 1060 1325 250 

     

TOTAL POR DIA  1311 1648 341 

     

RESTO DE  DESAYUNO 53 80 0 

CATEGORÍAS COMIDA 90 117 0 

 CENA 53 80 0 

 HOSPEDAJE 636 1060 0 

     

TOTAL POR DIA   832 1337 0 

     

NOTA: LAS CUOTAS DIARIAS CORRESPONDEN A ZONA DE VIDA CARA, LAS CUOTAS PLANTEADAS INCLUYEN EL PAGO DE 

PROPINA, 16% DE IVA Y 2% IMPUESTO HOTELERO.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

COMISIÓN ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS DE JALISCO 

TABULADORES DE VIÁTICOS POR TIPO DE COMISIÓN Y POR NIVEL JERÁRQUICO 

ANEXO 3  

  COMISIONES EN LA REPUBLICA MEXICANA 

NIVEL JERÁRQUICO CONCEPTO CARA 

 

MEDIA 

  ZONA DE VIDA 

  CUOTA DIARIA 

  IMPORTE IMPORTE 

    

PRESIDENTE DESAYUNO 133 106 

 COMIDA 175 259 

 CENA 133 106 

 HOSPEDAJE 1660 1325 

    

TOTAL POR DIA  2101 1696 

    

VISITADORES DESAYUNO 106 80 

GENERALES Y COMIDA 159 133 

DIRECTORES CENA 106 80 

 HOSPEDAJE 1458 1193 

    

TOTAL POR DIA  1829 1486 

    

VISITADORES  DESAYUNO 90 67 

ADJUNTOS JEFES DE  COMIDA 143 117 

DEPARTAMENTO Y CENA 90 67 

EQUIVALENTES HOSPEDAJE 1325 1060 

    

TOTAL POR DIA  1648 1311 

    

RESTO DE  DESAYUNO 75 53 

CATEGORÍAS COMIDA 117 90 

 CENA 75 53 

 HOSPEDAJE 1060 636 

    

TOTAL POR DIA   1327 832 

    

 

NOTA: LAS CUOTAS DIARIAS INCLUYEN EL PAGO DE PROPINA, 16% DE IVA Y 2% IMPUESTO HOTELERO 



 

 



 

 



 

 

                                                            

 

 

 

COMISIÓN ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS DE JALISCO 

TABULADORES DE VIÁTICOS POR TIPO DE COMISIÓN Y POR NIVEL JERÁRQUICO 

ANEXO 4 

  COMISIONES EN EL INTERIOR DEL ESTADO 

NIVEL JERÁRQUICO CONCEPTO CARA 

 

MEDIA 

  ZONA DE VIDA 

  CUOTA DIARIA 

  IMPORTE IMPORTE 

    

PRESIDENTE DESAYUNO 108 96 

 COMIDA 144 132 

 CENA 108 96 

 HOSPEDAJE 1320 1200 

    

TOTAL POR DIA  1680 1524 

    

VISITADORES DESAYUNO 84 72 

GENERALES Y COMIDA 132 120 

DIRECTORES CENA 84 72 

 HOSPEDAJE 1200 1080 

    

TOTAL POR DIA  1500 1344 

    

VISITADORES  DESAYUNO 72 60 

ADJUNTOS JEFES DE  COMIDA 120 108 

DEPARTAMENTO Y CENA 72 60 

EQUIVALENTES HOSPEDAJE 1080 960 

    

TOTAL POR DIA  1344 1188 

    

RESTO DE  DESAYUNO 60 48 

CATEGORÍAS COMIDA 96 84 

 CENA 60 48 

 HOSPEDAJE 720 600 

    

TOTAL POR DIA   936 780 

    

 

NOTA: LAS CUOTAS DIARIAS  INCLUYEN EL PAGO DE PROPINA, 16% DE IVA Y 2% IMPUESTO HOTELERO 
 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

                                                                     



ADMINISTRACION

INICIO DEL PERIODO

AREA: FIN DEL PERIODO

PUESTO:

NOMBRE DEL EMPLEADO:

COMPROBACIÓN

COMPROBACIÓN  AL OFICIO NO.

VEHICULO: MARCA: MODELO: PLACAS NÚM:

OFICIAL (    )

PARTICULAR    (     )

DESGLOSE DE GASTOS A COMPROBAR

LUN MAR MIER JUE VIE SAB DOM TOTALES

Gasolina -                    

Aparcamiento y peajes -                    

Taxis (anexar relación) -                    

Otros (Autobús) -                    

Avión -                    

-                -                -                -                 -                  -                  -                     -                    

LUN MAR MIER JUE VIE SAB DOM TOTALES

Alojamiento -                -                -                -                 -                  -                  -                     -                    

Otros -                    

-                -                -                -                 -                  -                  -                     -                    

LUN MAR MIER JUE VIE SAB DOM TOTALES

Desayuno -                    

Comida

Cena -                    

-                -                -                -                 -                  -                  -                     -                    

LUN MAR MIER JUE VIE SAB DOM TOTALES

-                    

Teléfonos y Fax -                    

Tarjetas telefónicas -                    

Fotocopiado -                    

Otros -                    

-                -                -                -                 -                  -                  -                     -                    

RESUMEN DE GASTOS COMPROBADOS

Total de gastos -$              

(-) Anticipo cheque núm:

(=) DIFERENCIA:

A favor del empleado

A cargo del empleado -$              

APROBADO POR

ANEXO 7

HOTEL

Kilometraje inicial
Kilometraje final
Kilómetros recorridos

NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO

DIRECTOR O VISITADOR RESPONSABLE

AUTORIZADO POR

DIRECTOR DE ADMINISTRACIÓN

TOTALES

TOTALES

ALIMENTACIÓN

VARIOS
SUMINISTROS Y MATERIALES

TOTALES

TOTALES

TRANSPORTE

DÍAS DE COMISIÓN

FECHA DE ELABORACIÓN

COMISIÓN ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

                          COMPROBACIÓN DE GASTOS                  No. 
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