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Oficio de comision No. REF.UTS/DDC/0017/2018.
Ocosingo, Chiapas.
13 de abril 2018.

C.P. Julio Emmanuel Lara Mayorga. °
Jefe del Departamento de Contabilidad
Presente:

Derivado de la comisién No. REF.UTS/DDC/0017/2018, de fecha 23 de marzo del presente afo, le
informo lo siguiente:

El dia 26 de marzo me traslade en vehiculo publico, aproximadamente a las 6:00 horas, a la ciudad
de Tuxtla Gutiérrez, acompafiado del Contador Pascual Hernandez Alvaro, para hacer el registro de
los gastos de los meses de enero, febrero y marzo del presente ano, en el sistema SIHAE de la
Secretaria de Hacienda, el cual nos atendid la Contadora Rocio Asuncién Moreno Mijangos
proporcionandonos una maquina, comenzando con el registro de los gastos del mes de enero y
febrero de los capitulos 2000, 3000 y una parte del 1000.

El dia 27 de marzo se continuo con el registro del mes de marzo de los capitulos 1000 en semi-
simultanea, 2000 y 3000 en simultanea y gestion del gasto, dejando concluida el registro de los
gastos de enero a marzo del presente ejercicio, para no tener diferencias en contabilidad (sistema

Microsip} con presupuestal (sistema SIHAE).

No omito mencionar que después de |la fecha de mi comision correspondian el periodo vacacional
por lo que mi regreso a Ocosingo fue el dia 8 de abril del 2018.

No habiendo otro asunto que tratar, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Comisionado

Ing. Angela Castillo Hernandez
Académico Administrativo
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| No. UTS/DDC/0017/2018 |

iy 4 FORMATO UNICO DE COMISION LB, MES.. ZhO

Tipo de comisién: Normal o | 23/03/2018
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ORGANOQ RESPONSABLE ]

| g UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LA SELVA

| [ | | I i |

| CLAVE PRESUPUESTARIA “,._ E’,_ | SEERER v *F A | PT |

’ 2018 ! |

L NOMBRE DEL COMISIONADO CATEGORTA 619 67 30971, 309725

ANGELA CASTILLO HERNANDEZ ACADEMICO ADMINISTRATIVO ; ;

MOTIVO DE LA COMISION

correspondiente a los meses de enero, febrero y marzo del 2018.

Acudir a la Direccion de Contabilidad Gubemamental los dias 26 y 27 de marzo del presente afio, para reallzar la captura de gastos en el sistema
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. PERIODO ! .‘
LUGARES DE COMISION 3 B CUOTA DIARIA | IMPORTE | TOTAL |
INICIO ‘ TERMINO VIATICOS POR DIA I
Tuxtla Gutiérrez 26/03/2018 26/03/2018 1 Completo 1060.00 1,060.00 !
Tuxtla Gutiérrez 27/03/2018 27/03/2018 1 Transito 398.00 398.00
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|
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| | | |
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;L_ ~NOTA: ESTA GBMISION DEBERA SER COMPROBADA EN TRES DIAS HABILES A SU TERIVAINO 4 // N
i ; \ AREA A MIN%\/A ;
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1. (lK |
C.P. ROSA'ELEWAPULIDO AGUILAR ;
| ‘ NOMERE Y FIRMA =
B - IMPORTE DE LA COMISION B B i *
}7 DESCRIPCION IMPORTE MEDIO DE TRANSPORTE
| VIATICOS 1,458.00 | [ ' | VEHICULO OFICIAL
| PASAIES ' e ] ;_'_ ]
250:00 | No. PLACAS L | wmoomol | |
COMBUSTIBLES , 0.00 |l EiciE AR |
OTROS i 0.00 x| 5
P o ) EE e PR lﬁff T AEREQO VEHICULO PARTICULAR i
TOTAL 1,708.00 | o |
TOTAL (LETRA) - (MIL SETECIENTOS OCHO PESOS 00 / 100 M.N.) i
— B 5 |
EF ‘ - :
Ecvo [ CHEQUE X _IL No. ) |
|
ANGELA O HERNANDEZ i

OCOSINGO, CHIAPAS A 23/03/2018

LUGAR Y FECHA
Status/Comisién:

DECLARO BAJO PROPUESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON VERIDICOS Y MANIFIESTO TENER

CONOCIMIENTOS DE LA SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

VALII

NOMBRE Y FIRMA
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26/03/2018 [

Tuxtla Gutiérrez

27/03/2018

Tuxtla Gutiérrez
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DE HACIENDA

2 T MAR £018

IR GRAL. DE PRESUPUESTQ
¥ CUENTA PUBLICA

'S SECRETARIA % -
/Y DEHACIENDA X2

IBIDO

COMPROBACION Y/0 LIQUIDA

| . |
| VIATICOS 1,458.00
| PASAJES 250.00
| COMBUSTIBLES 0.00
| |
OTROS 0.00 |
TOTAL 1,708.00
IMPORTE DIFERENCIA TOTAL (LETRAS)
A FAVOR DE: || COMISIONADO :} DEPENDENCIA O ENTIDAD
SELLO Y FECHA DE REQBIDA
LA COMPROBACION T

JEFE DE DEL DEPARTAMENTO DE
CONTABILIDAD

C.P. JULIO EMMANUEL LARA MAYORGA

NOMBRE Y FIRMA

COMISIONADO

ANGELA CASTILLO HERNANDEZ

NOMBRE Y FIRMA




( $0C. COOP“ALAS DE ORO” h

BOULEVARD JUAN SABINES S/N
SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS, CHIAPAS.

" _*® SERVICIO DIRECTO

E OCOSINGO-SAN CRISTOBAL [:l SAN CRISTOBAL-OCOSINGO
FECHA DE )rlmg, HORA UNIDAD VALOR
- Y

s ' 1036 I PAQUETE ?0.00

VALIDO UNICAMENTE PARA LA FECHAY HORA
\_ MARCADO EN EL BOLETO INCLUIDO SEGURO DEL VIAJERO  /

AUTOTRANSPOPTES OMNIBUS DE LOS ALTOS
: DE CHIAPAS SC DE RL DE CV

e R.F.C. AOA110523A11
. BOULEBARD JUAN SABINES No. 2
SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS, CHIAPAS.

001216 |~ S Tmom,
]

*Sailda Lada 10 Mmutos

B

UNIDAD

. FECHA :
(DIA t £ 7 MES™,

Bt ‘ -

EL PORTADOR DE ESTE BOLETO TIENE DERECHO AL SEGURO DE VIAJERO

AUTOTRANSPORTES TRES ESTRELLASSC DERLDECY,

\RD JUAN SABINES S/N A UN COSTADO DE MERCALTOS
CRISTOBAL DE CASAS, CHIAPAS

SER. PUB. FED. _, _
REG No, 15,59

LE DA DERECHO AL SEGURO DE VIAJERO

/~  TRANSPORTES ™
“NUEVA IMAGEN DE CHIAPAS” ASIENTO:

R.F.C. TNI121106CL5
Calle Plata NO. 21 B Col. Paraiso

San cristébal de Las Casas, Chiapas. _ 3 - IMPORTE
FECHA HORA _
gJer/18 | =
”_BOLETO / Dgﬁnno
ORIGEN . s
ol Ll
/|~ BOLETO - PASAJERO

No. (5;Z_W- 1l 00503

E!‘I'EBOLEI’DAIPAMELSEGURD DELVIAJERO. ES /
“\VALIDO UNICAMENTE EN LA HORA Y SALIDA SERALADA oo




