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Informe de Comisiéon No. UTS/DDP/0042/2019.
Ocosingo, Chiapas.
09 de diciembre de 2019

Ing. Octavio Cruz Ruiz
Jefe del Departamento de Personal
Presente

Derivado a la comision N°. UTS/DDP/0042/2019, mediante el cual se me instruye trasladarme a la
Unidad Académica de Rayon, Chiapas los dias 04, 05 y 06 de diciembre del presente afio para
recabar la firma de némina del mes de enero - abril y noviembre del 2019 en vehiculo oficial
propiedad de esta Universidad con placas de circulacion DSW5668 modelo 2010 marca
CHEVROLET tipo AVEQ, a cargo del Ing. José Andrés Estrada Mufioz.

El dia 04 de diciembre del presente afio, sali de la ciudad de Ocosingo, Chiapas: a bordo del
vehiculo antes mencionado alrededor de las 05:00 horas con destino al municipio de Rayén,
Chiapas; llegando a las instalaciones de la Unidad Académica aproximadamente a las 11:20 horas
sin ningun inconveniente, se solicitdé al Ing. Adéan Cano Garcia Subdirector de dicha Unidad para
comentarle la actividad a realizar en los dias antes mencionado y que informara a su personal a
cargo para realizar las firmas de ndmina, y asi dio inicio la actividad aproximadamente a las 12:40
horas del dia 04 de diciembre, después nos retiramos como a las 17:10 horas para comer y buscar
hospedaje y pernoctar.

El dia 05 de diciembre continuamos la actividad a las 09:30 horas, derivado a que los docentes se
encontraban evaluando integradora de los alumnos, pero al final de la tarde alrededor de las 19:00
horas se concluyé en un 90% la actividad, y el dia 06 de diciembre se regresé nuevamente a la
unidad para concluir al 100% ya que hacian falta algunos docentes por firmar, hago mencién que
dos docentes se encuentran de incapacidad.

Siendo las 10:00 horas del dia 06 concluimos la actividad y procedimos a retornar a la ciudad de
Ocosingo, Chiapas; llegando alrededor de las 15:30 horas sin ningun inconveniente.

Sin mas por el momento reciba un cordial saludo.
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| No. UTS/DDP/0042/2019 '
. < DIA MES  ANO
o = FORMATO UNICO DE COMISION i
Tipo de comlsmq;g%rnlgl_‘_ﬂ,w—-—""‘“ 02/12/2019 |
| ORGANO RESPONSABLE
l UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LA SELVA
FU SF
CLAVE PRESUPUESTARIA ANO DER[SUBDER | Al il
2019
NOMBRE DEL COMISIONADO CATEGORfA T —
ALBA PATRICIA SANCHEZ LOPEZ ANALISTA
MOTIVO DE LA COMISION
TRASLADARSE A LA UNIDAD ACADEMICA DE RAYON PARA RECABAR FIRMA DE NOMINAS DEL MES DE ENERO AL MES DE ABRIL Y NOVIEMBRE DEL ANO EN |
CURSO.
. PERIODO
LUGARES DE COMISION CUQTA DIARIA IMPOR‘}"E TOTAL
i INICIO TERMINO VIATICOS ReRRL
[ Rayén 04/12/2019 05/12/2019 2 Completo 884.00 1,768.00
Rayén 06/12/2019 06/12/2019 1 Transito 309.00 309.00
r i NOTA: ESTA COMISION DEBERA SER COMPROBADA EN TRES DIAS HABILES A SU TERMINO
AUTORIZACION DE W ' AWDMINISTRAHVA\\/
ING. O iz ) C.P. A&Do xRy
ﬂRE Y FIRMA Noms@w \
: 7 N
| IMPORTE DE LA COMISION 7/
- 7
DESCRIPCION IMPORTE MEDIO DE TRANSPORTE
) l )
VIATICOS 2,077.00 X VEHICULO OFICIAL
BABAES f .00 No. PLACAS DSW5668 MODELO 2010
COMBUSTIBLES | 0.00 il . .
! | 1 VEHICULO PUBLICO
OTRQOS | 0.00 I | .
| S AEREO VEHICULO PARTICULAR
TOTAL 2,077.00 ‘ AVEO AZUL
TOTAL (LETRA) (DOS MIL SETENTA Y SIETE PESOS 00 / 100 M.N.)
EFECTIVO CHEQUE No.
'
OCOSINGO, CHIAPAS A 02/12/2019 ALBA PATRICIR S EZ LOPEZ
LUGAR Y FECHA NOMBRE Y FIRMA
Status/Comisién: VALIDADO
DECLARO BAJO PROPUESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON VERIDICOS Y MANIFIESTO TENER F-DIR-19

CONOCIMIENTOS DE LA SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO



CERTIFICACION DE COMISION Y PERMANENCIA 7'

FECHA DE ESTANCIA LUGAR SELLO'Y FIRMA DE CERTIFICACION
04/12/2019 Rayo6n
06/12/2019 Rayon
UNIDA
RAYH
COMPROBACION Y/0 LIQUIDA
CONCEPTO ~_ OTORGADO ' COMPROBADO DIFERENCIA
VIATICOS 2,077.00
PASAJES 0.00
COMBUSTIBLES 0.00
OTROS 0.00
TOTAL 2,077.00
IMPORTE DIFERENCIA TOTAL (LETRAS)
A FAVOR DE: [ ] comsionapo

SELLO Y FECHA DE RECIBIDA
LA COMPROBACION

ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE
CONTABILIDAD

ING. PASCUAL HERNANDEZ ALVARO

NOMBRE Y FIRMA

:\ DEPENDENCIA O ENTIDAD

COMISIONADO

NOMBRE YU FIRMA



