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9 Ocosingo, Chiapas.

!ntormem’%ﬁ{ N° UTS/SUB/0032/2021.
by T 09 de diciembre de 2021.

RECTORJ 1%
Dr. Lisandro Montesinos Salazar R

Rector
Presente.

A través del presente me dirijo a usted para presentarle informe de actividades realizadas
durante la Comision UTS/SUB/0032/2021 a la ciudad de Tuxtla Gutiérrez.

La instruccion de trabajo fue dar apoyo en cuestiones de Soporte Técnico en la primera
Sesion Ordinaria del Honorable Consejo Directivo.

La reunion comenzé a las 15:00 hrs, en la Secretaria de Planeacion Educativa.
Las actividades realizadas fueron:

¢ [ntegracion de la carpeta Digital para presentacion ante el H. Consejo Directivo

e Instalacién y puesta en marcha de Carién Video Proyector.

¢ Instalacion, configuracién y puesta en marcha de Impresora, para impresion y firma
de acuerdos. '

e Modificacion de acuerdos con forme a lo solicitado en la reunion.

La reunién dio termino a las 18:45 hrs aproximadamente, razén por la cual me quede a
pernoctar en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez.

Se anexan Evidencias de actividades realizadas:
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Sin mas por el momento le envié un cordial saludo

Atentamente
“lL a causa de la educacién tecnolégica es una,
con el de sustentable”

Ing. Oscar Pauli aldiviezo Trujillo
Subdirector de Tecnologias de la Informacién, Comunicacién y Redes
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[ No. UTS/SUB/0032/2021 |
DIA MES ANO

FORMATO UNICO DE COMISION

Tipo de comisién: Normal 03/12/2021
ORGANO RESPONSABLE
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LA SELVA
CIAVE PRESTPUESTARIA ANO ] DEP/SUBDEP | FU SF Al PT
‘: 2021 | Subdireccidn de Informdtica y A
NOMBRE DEL COMISIONADO CATEGORIA S —
ING. OSCAR PAULINO VALDIVIEZO TRUJILLO ; ENCARGADO DE LA SUBDIRECCION DE INFORMATICA
MOTIVO DE LA COMISION

SE LE INSTRUYE TRASLADARSE A LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ A UNA REUNION DEL H CONSEJO A LA SUBSECRETARIA DE PLANEACION EDUCATIVA DEL
MARTES 7 AL MIERCOLES 8 DEL PRESENTE MES Y ARO

) PERIODO
LUGARES DE COMISION CUOTA DIARIA IMPORTE TOTAL
INICIO TERMINO VIATICOS POR DIA
Tuxtla Gutiérrez 07/12/2021 08/12/2021 1 Completo 1,502.00 1,502.00
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~\-—-NOFAr[ESTA COMISION DEBERA SER COMPROBADA EN TRES DIAS HABILES A SU TERMINO

AREA ADMINISTRATIVA -
'
C.P. ALEREDO
WB
e N
IMPORTE DE LA COMISION o N
Z o 7 P
DESCRIPCION 2~ IMPORTE MEDIO DE TRANSPORTE
VIATICOS / 1,502.00 EL X |  VEHICULO OFICIAL
e —— TEEREAR . | T
ZQMSA;USHMS 0.00 | No. PLACAS [ DRAIS28 | ey | 2009 ]
0.00 I r ] VEHICULO PUBLICO
OTROS 0.00 B ——
|\ AEREO  VEHICULO PARTICULAR
| [
TOTAL 1,502.00 TOYOTA
TOTAL (LETRA) (MIL QUINIENTOS DOS PESOS 00 / 100 M.N.) |
]
EFECTIVO f—_“ﬁﬁ CHEQUE ”‘Y’“_‘[

OCOSINGO, CHIAPAS A 03/12/2021

LUGAR Y FECHA NOMBJE 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

ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE
CONTABILIDAD

C.P. ROSA ELENA PULIDO AGUILAR

NOMBRE Y FIRMA

FECHA DE ESTANCIA LUGAR SELLO Y FIRMA DE CERTIFICACION
07/12/2021 Tuxtla Gutiérrez
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\'\ PLANEACIGN 5

. EDUCATIVA
COMPROBACION Y/0 LIQUIDA
VIATICOS 1,502.00 ,
PASAJES 0.00 id &
COMBUSTIBLES 0.00 AROTOAA
OTROS 0.00 ‘ 4
TOTAL 1,502.00
|
IMPORTE DIFERENCIA TOTAL (LETRAS)
A FAVOR DE: [ | COMISIONADO i " | DEPENDENCIA O ENTIDAD
SELLO Y FECHA DE RECIBIDA
LA COMPROBACION
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