EDUCACION

“2024, Afio de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado,
Revolucionario y Defensor del Mayab”

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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CHEQUE Q TRANSFERENCIA.

SOLICITUD DE PAGO

|

DIRECCION O UNIDAD

ABOGADO GENERAL

AREA REQUIRENTE

ABOGADO GENERAL

FECHA:

18 DE JUNIO DE 2024

DATOS DE REFERENCIA

N° DE ORDEN DE PAGO

CUENTA ORDENANTE

0122239280

IMPORTE

$1502.00

CANTIDAD EN LETRA

MIL QUINIENTOS DOS 00/100 M.N

INSTITUCION BANCARIA

BBVA BANCOMER

NOMBRE DE CUENTA BANCARIA

PAUL ANTONIO RAMOS GONZALEZ

No. CUENTA BANCARIA

1556860547

CLABE INTERBANCARIA 012100015568605477
BENEFICIARIO PAUL ANTONIO RAMOS GONZALEZ
CONCEPTO:

SOLICITO VIATICOS DE LA COMISION NUMERO UTS/AG/023/2024
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FORMATO DE CARTA DE AUTORIZACION YIQ_lﬂQDII_FIQ_ACIQI".I o
C.P. GUADALUPE GOMEZ CHANDOQU{
DIRECTORA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
OCOSINGO, CHIAPAS

(1) DATOS DE LA DEPENDENCIA Y/O ENTIDAD

INSTITUCION
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LA SELVA

Tengo a bien autorizar a usted, para que, a partir de esta fecha, los pagos que se me efectien por conducto de esta Dependencia o
Entldad sean depositados a |a cuenta bancarla, como a continuacion detallo:

]
SELLO DEL PROVEEDOR (4) PERSONA (2)
FISICA__ @] MORAL__ ()
FECHA DE EXPEDICIC}N () B N
ST v s vl e R ity i i TR e T T IR . TR by
- - ' o S 25 | 04 23/
NOMBRE O RAZON ,
R.F.C (5) SOCIAL (6) : - DOMICILIO (7) TELEFONO
Lic. Paul Antonlo | 92 Sur Orlente No 1850 Col. Sta, Ana
RAGPB306131P9 | Ramos Gonzalez Tuxtla Gutiérrez Chiapas. 9614387846
ACTIVIDAD (9)
weeviems ACREOITACION  =n et im e T m a0 e i e L S i L e
ESCRITURA PUBLICA (10) NOTARIO PUBLICO (11)
NUMERQ: NOMBRE:
FECHA: NOTARfA:
DATOS DE LA CUENTA ' B ‘ .
BANCO (12) PLAZA (13) __NUM. Y NOMBRE DE SUC. (14) TIPO (15)
BBVA BANCOMER BBVA DEBITO
| NOMBRE (16) . NUMERO (17) CLABE (18)
Paul Antonlo Ramos Gonzalez 1556860547 012100015568605477
TIPO DE CONVENIO (19)/) NO. DE convenio (20) T REFERERENCIA (21)

SELLO DE RECIBIDO

Wwdm (23)

AUTO!

PawAronio Rafos Gongdfez
Abogddo 12)Ggm  (BRry

NOTA: En taso de cancelacién de la cfenta o modificacién de cualquier dato repdrtado, con 48 horas de anticlpacion deberé enviar a esta Dependencla,
el aviso de cambio, referenciando la fecha de expedicién de la anterior, con la sigulente leyenda: (QUEDA SIN EFECTO LA CARTA DE AUTORIZACION DE FECHA
DE )

v de jos Estados Unidas Mexicanas en su diverses
Los dstos personales que se remiten serdin Ltizados para las finalidades exciusivamente requeridas; toda vez que ia conformidad con 1 Constitucitn Poltica 3
16, pémafo segundo; y con los articulos 3, fraccldn XV, 7, fractidn VILL, 74 y 108 de i Ley de Th:'uparm:ll y Accesa a la Informacidn Publica de! Estado de Chiapas; dicha informacidn tiene e cardcter
de confidencial; por lo que na se conslente la divuigackin, comunicacidn, extraccidn, difusicn, aprovechamiento, ransmisién y/o transferencia de estos,
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EDUCACION aiP

“2024, Afio de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado,
Revolucionario y Defensor del Mayab”

Informe de comision No. REF. UTS/AG/023/2024
Ocosingo, Chiapas
18 de junio de 2024

Dr. Eduardo Raymundo Garrido Ramirez
Rector
Presente

Me permito informarle las actividades realizadas en cumplimiento a la comision
No. REF. UTS/AG/023/2024, de fecha 13 de junio de 2024; misma que describo a

continuacion.

El dia 13 de junio me trasladé a la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, para estar
presente el dia viernes 14 de junio de 2024, y, asistir a Reunion de trabajo con el
Dr. Saul Madrid Tovilla, Titular de la Coordinacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) Bienestar.

Se comprueba la asistencia con la firma del Rector al reverso de la comision, se
culminé de manera exitosa las actividades encomendadas, por lo que solicito el

reembolso por concepto de viaticos.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

“La causa de la educacion tecnolégica es una,
con el desarrollo sustentable”
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Rector Abogado General
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Chiapas, México. C.P.29950
Teléfonos: (52) (919) 6730970, 72, 6731290, 93




Bl EDUCACION

[ No. REF.UTS/AGI023/2024 |

[ pia MES Ao |
FORMATQO UNICO DE COMISION | 13 | 06 I 2024 J
( ORGANO RESPONSABLE J
et UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LA SELVA
CLAVE PRESUPUESTARIA: ANO DEP/SUBDEP FU SF Al PT
2024 1
NOMBRE DEL COMISIONADO: CATEGORIA: TEL. OFICINA EXT.
Lie. Paul Antonio Ramos Gonzalez Abogado General . 0191967 3-09-70, EXT 1005

MOTIVO DE LA COMISION

Trasladarse a la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, el dia 13 de junio para estar presente el dia viernes 14 de junio de 2024, y, asistir a Reunion de trabajo con el Dr.
Satil Madrid Tovilla, Titular de la Coordinacién del Instituto Mexicano del Segure Social (IMSS) Bienestar.

PERIODO
. CUOTA DIARIA| TOTALDE
LUGARES DE COMISION . : - IMPORTE
INICIO TERMINO VIATICOS DIAS
Tuxtla Gutierrez, Chiapas, 13/06/2024 14/06/2024 1'502,00 1 dia 1'502,00
$ 1'502,00

NOTA: EWIS]ON;‘DEBERA SER COMPROBADA EN CINCO DIAS HABILES A SU TERMING :
AUTORIZAGKSN DE LA COMIZION AREA ADMINIGTRATIVA

m

I
L.C.P. Guadalupe Gamez Chandoqui

/ NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
&~ = TN
| IMPORTE DE LA COMISION Z | ]
DESCRIPCION IMPORTE MEDIO DE TRANSPORTE|
VIATICOS 1'502,00 | VEHICULO OFICIAL
PASAJES ‘ No. PLACAS| | mopeLo[ ]
COMBUSTIBLES $ - X VEHICULO PUBLICO
OTROS s - AEREO
TOTAL § 1'502,00 o
TOTAL (LETRA) [ ( MIL QUINIENTOS DOS PESOS 0000 MNy Y~ ]
/ =/
EFECTIVO:| CHEQUE: No. &7 !f;/
A
P
OCOSINGO, CHIAPAS A 13 DE JUNIO DE 2024 Lig:/ aul A % Ra
LUGAR Y FECHA NOMBRE Y FIRMA

DECLARO BAJO PROPUESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON VERIDICOS Y MANIFESTO TENER
CONCCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.



( CERTIFICACION DE COMISION Y PERMANENCIA —]

FECHA DE ESTANCIA LUGAR SELLO Y FIRMA-DE CERTIFICACION
Wl \
13106/2024 TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
14/06/2024 TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
‘&;& '\3'.‘1‘“}(}«;-{11_
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COMPROBACION Y/O LIQUIDACION
k -
CONCEPTO OTORGADO COMPROBADO DIFERENCIA
VIATICOS $ 1'502,00 | 4, [} S0
PASAJES
COMBUSTIBLES 5
OTROS $ -
TOTAL §| § 1'502,00 | < ¢
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IMPORTE DIFERENCIA TOTAL {LETRAS)
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EDUCACION |

“2024, Afio de Felipe Carriilo Puerto, Benemérito del Proletariado,
Revolucionario y Defensor del Mayab”

Comisién No. REF. UTS/AG/023/2024
Ocosingo, Chiapas
13 de junio de 2024

Lic. Paul Antonio Ramos Gonzalez
Abogado General
Presente

Por este medio se le instruye trasladarse a la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,
el dia 13 de junio para estar presente el dia viernes 14 de junio de 2024, y, asistir a
Reunion de trabajo con el Dr. Saul Madrid Tovilla, Titular de la Coordinacion del

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Bienestar.

Cabe hacer mencién que al término de su comisién cuenta con 5 dias habiles para

entregar su respectiva comprobacion.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente
“Lacausa de la educacién tecnolégica es una,
con el desarrollo sustentable”

Jefe inmediato Firma del comﬁ;{éﬂd’d

enterado
-}

: : . i / .
Dr. Eduard Raymundo/Ga rido Ramirez Lic. P{m Anpgnlo Ramos Gonzalez
Rector Abogado General

a Qcosingo-Altamirane, Ocosingo,
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EDUCACION | UIP

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2024
PROGRAMA NORMAL DE OPERACION

CEDULA PRESUPUESTAL
CED. NO 250.- 37511
PROYECTO DESARROLLO ACADEMICO INSTITUCIONAL MONTO TOTAL SOLICITADO [ $1,502.00
CAPITULO 3000 sl NO PARCIAL
PARTIDA 37511 CUENTA CON DISP. PRES. EN EL ANO X
DESCRIPCION VIATICOS NACIONALES. CUENTA CON DISP. PRES. EN EL MES X
MES JUNIO
S1 NO CUENTA CON PRESUPUESTO MARQUE CON X EL SIG. CUADRO I ]
ESTATAL FEDERAL INGRESOS PROPIOS OTROS

ORIGEN DEL RECURSO(EST/FRAL): -

FECHA CONCEPTO SUB TOTAL IVA TOTAL

Comision UTS/AG/023/2024.- Asistir a reunion
de trabajo con el titular de la Coordinacién de
18-jun-24 Instituto Mexicano Seguro Social (IMSS) 1,502.00 - 1,502.00
Bienestar.- Comisionado.- Lic. Antonio Ramos
Gonzalez.- Formato Unico de Comisidn.
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VALIDACION PRESUPLIESTAL VALIDRCION FJAANCIERA

p e . ;dé 7 =200 "‘_ : )
LIC. PABX. / Amowfofﬁ AMOS LIC. PATRICIA GUADALUPE LOPEZ C.P.ROSA ETENA PULIDO AGUILAR */: ra
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Chiapas, México. C.P. 29950
Teléfonos: (52} (919) 6730970, 72, 6731290, 93
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