SEE

Ocosingo Chiapas a 11 de noviembre del 2019
Asunto: informe de comision

C.P. Maria Eugenia Ramos Aguilar
Jefe del Departamento de Recursos Materiales y Servicios Generales
Presente

Derivado de la comisién No. UTS/DRM/0042/2019 de fecha 05 de noviembre del presente
afo, donde se me instruye trasladarme a Unidad Académica de Rayon del 06 al 08 de
noviembre, para realizar la verificacion, actualizacion de los inventarios de toda la unidad
académica Y verificar la entrega del inventario personal del maestro Andrés Donacianc
Martinez Guillen. '

Sali de la ciudad de Ocosingo el dia 06 de noviembre a las 04:30 am para trasladarme a Ia
unidad académica de Rayén, llegando a dicha unidad a las 10:00 am para dar inicio. El dia
C6 de noviembre iniciamos la actualizacién de los inventarios con o5 administrativos en &
area de direccion y sala de juntas, el dia 07 noviembre continuamos con la actualizacién de
los inventarios en los laboratorios de idiomas, el dia 08 noviembre continuamos con la

recoleccion de las firmas pendientes de resguardos.

Una vez terminada las actividades mencionadas en el oficio de instruccion, procedi a
retornar al municipio de Ocosingo, saliendo de la Unidad Academia de Ray6n el dia 08 de
noviembre a las 9:30 am, arribando a la ciudad de Ocosingo a las 03:30 pm sin ningtn
inconveniente.

No habiendo otro asunto que tratar y aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo

Comisionado Jefe Infmedjato

€. José Angel Lorenzo Najera C.P. Maria Eugenia Rgmos Aguilar
Asistente Jefe del Departamento’de Recursos
Materiales y Servicios Generales
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. : DIA MES  ANO |
Tipo de comisién: Normal FORMATO UNICO DE COMIS 05/11/2019 j
; Y

X ORGANO RESPONSABLE ]

- UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LA SELVA
CLAVE PRESUPUESTARIA ANO DEP/SUBDEP | FU ' SF Al PT
’ 2019 }
L NOMBRE DEL COMISIONADO CATEGORIA 91967 30971, 50572
JOSE ANGEL LORENZO NAJERA ASISTENTE l

MOTIVO DE LA COMISION

TRASLADARSE A LA UNIDADA ACADEMICA DE RAYON PARA REALIZAR LA VERIFICACION DE LOS INVENTARIOS ,CAMBIOS Y REETIQUETACION DE LOS ACTIVOS.

. PERIODO J
LUGARES DE COMISION CUOTA DIARIA IMPORTE TOTAL
INICIO TERMINO VIATICOS POR DIA ’
Reyén | 06/11/2019 i 06/11/2019 1 Completo 584.00 884,00
Rayén 07/11/2019 ’ 07/11/2019 1 Completo 884.00 884.00
Raydn 08/11/2019 08/11/2019 1 Trinsie 309.00 ‘ 309.00
( y
hV Ay x © i ’ \ :
| —~~ \ NOTA: ESTA COMISION DEBERA SER COMPROBADA EN TRES DIAS HABILESASUTERMINO \ ]
] . v
e AUTORIZACION, 8§ LA COMISION (RAOMNSTRRIGAS N |
“ \ A
MTRA. MARIA EUGEN MOS AGUILAR C.P. ANERE ARREOLA
NOMBRE Y FIRMA_ NWY FIRMA
L - _
IMPORTE DE LA COMISION e
DESCRIPCION | IMPORTE T [ MEDIO DE TRANSPORTE
VIATICOS 2,077.00 x: VEHICULO OFICIAL
PASAJES
A e g e [DWEH0 ] o,
' il f VEHICULO PUBLICO
OTROS ' 0.00 | {_4 EICULO PR
! I: AEREO  VEHICULO PARTICULAR
i
TOTAL 2,077.00 | AVEO BLANCO
TOTAL (LETRA) (DOS MIL SETENTA Y SIETE PESOS 00 / 100 M.N.)
f
! EFECTIVO CHEQUE No.
Z(___u o
OCOSINGO, CHIAPAS A 05/11/2019 JOSE ERA
LUGAR Y FECHA NOMBRE Y FIRMA
Status/Comisidn: 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 CONT, RARIQ



CERTIFICACION DE COMISION Y PERMANENCIA
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E_ FECHA DE ESTANCIA LUGAR : gr#mm DE CERTIFICACION
e )
i ¥
06/11/2018 Ravén N
- SEBRETFHM DE Eptrsain 1994 1y,
07/11/2019 Raydn UNIVERSIDAD Trowmpos. 55 1?.“:'.*-" 9’}& S
UNTI TNyt . A L
08/11/2019 Rayén DD A )
ERiVER
SECRETARIA DE EDORRMON "5 (- . o, L
u%«rvsx;smm TECNOLCGICA DE LA SELVe
| JNIDAD A anpuiag
RAYON, tChisaras,
|
| |
|
E
COMPROBACION Y/0 LIQUIDA j
I_ 1
[ : —
CONCEPTC OTORGADO COMPROBADO DIFERENCIA |
VIATICOS 2,077.00
PASAJES 0.00
COMBUSTIBLES 0.00
i I SR |
OTROS | 0.00 ; |
T I
TOTAL 2,077.00
L ;
IMPORTE DIFERENCIA TOTAL (LETRAS)
A FAVOR DE: I ] COMISIONADO [: DEPENDENCIA O ENTIDAD
SELLO Y FECHA DE RECIBIDA ] ' T
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE

f
, LA COMPROBACION
|
i
f

|
]

CONTABILIDAD |
{

ING. PASCUAL HERNANDEZ ALVARO
NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA



