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DIRECCIÓN DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

TRANSFERENClAI

DIRECCION O UNIDAD ABOGADO GENERAL

AREA REQUIRENTE ABOGADO GENERAL

FEGHA: 18 DE JUNIO DE 2024

REVI

nzález C.P. Rosá El

ABOGADO GENERAL JEFA DEL DPTO, DE CONTABIL]DAD

C.P. Guada u

DIRECTORA DE NiS

I

SOLICITUD DE PAGO

DATOS DE REFERENCIA

CUENTA ORDENANTE 0122239280
IMPORTE $ 1 502.00

I\iIIL QUINIENTOS DOS OO/1OO IV,N

INSTITUCIóN BANCARIA BBVA BANCOI\]]ER

NOMBRE DE CUENTA BANCARIA

No. CUENTA BANCARIA 1556860547

CLABE INTERBANCARIA 012100015568605477
BENEFICIARIO PAUL ANTONIO RAMOS GONZALEZ

CONCEPTO:

SOLICITO VIATICOS DE LA COIUISIÓN NÚN¡ERO UTSIAGIQ23IZOZ4

F-AyF-

"2024, Año de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletoriodo,
Revolucionorio y Defensor del Moyab,,

CHEQUE

N" DE ORDEN DE PAGO

CANTIDAD EN LETRA

PAUL ANTONIO RA¡4OS GONZALEZ

,41
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FORT.{ATO DE CARTA DE AUTORIZACIóN Y/O IIODIFICACIóN

c.P. GUADALUPE GóUEZ Crrurooquf
DIRECTORA DE ADMTilISTRÁCTóN Y FTNANZAS
ocos¡NGO, CHTAPAS

(1) DATOS DE I¡ DEPENDENCTA Y/O E¡TTIDAD

INsrrrusóN
UNIVERSIDAD ÍECNO DE LA SELVA

Tengo a bien autodzar a usted, parr
Enüdad sean depodtados a la cu€nta

que, a partir de esta ftcha/ los pagos que se me efectúen por conducto de esb Dependencla o
bancarla, como a condnuaclón detalloi

PERSOIA (2)

escRmJRA njBuo{ (ro) NOTARIO PUBUCO (11)

Normfi:

Pa

NoTAI En caso de cancehctón de la o modlñcaclón de curhui€f con horas d! dcbcrá enlrbr a esta Depeñ&nd¿,
el avlso de cambío¡ relerenc¡andola fedra de exped¡dón de la anterior, coD la sigulentc layend¿i (quED gr !r!cl! r"^ c^rr o!¡urorlzroór D! rf,cx
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MORAL .\FISIC¡ .¡
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ffi
¡lM

z5 04 23
ffi

TELEFONO

Uc
Ra

Paul Antonlo
González

9a Sur Orlenté No 1850 Col. Sta, Ana
Tuxtla G Chla 9614387846

_ B¡N@ (12) PrAZA (13) NUIVI. Y NOMBRE DE SUC. (14) nPo (15)

BBVA DÉBrrO

1 oáBE (r8)
GonzálezPaul Antonl o Ramos 1556860547 01210001ss68605477

)/l ^TIPO DE CON VENIO (19 E REFERERENCIA (21)
I

,¿,

SELLO DE REC¡BIDO

?S Atsfn¿ryontro

& (nrEéc¡r; ,or to $.E rE r. rmlta¡ir b dtyugadórl cdrunbclón, lrúEirl, dfuJ&, ¡proiró.,nhnl,, lr.n¡rüÉn y/o mtlsláqrt ó..sls,

i

TfP I

NOMBRE O RAZóN
sooAL (6) . DOMICITIO 17)

RAGP8306131P9

ACTIVIOAD I9I

¡tú¡,rERo r NOIV]BRE:

FECHA:

_gE[A BANCOPIER

lio 120'l
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"2024, Año de Felipe Carrillo Puerto, Benemér¡to del Proletariodo,
Revolucíonario y Defensor del Mayab"

lnforme de comisión No. REF. UTS|AGlO23l2O24
Ocosingo, Chiapas
l8 de junio de 2024

It/e permito informarle las actividades realizadas en cumplim¡ento a la comisión

No. REF. UTS/AG/023/2024, de fecha l3 de junio de 2024; misma que describo a

continuación.

Sin otro part¡cular, reciba un cordial saludo.

Atentamente
"La causa de la educac¡ón tecnológica es una,

con el desaüollo sustentable"

a Firma del

Dr. Eduard Garrido Ramírez to o mos González
Abog ado General

C.c.p. Archivo

Rector

ctt x-*.x-dFl stlYrt

Lic. P

§DUCACIéN 
]

CIII.{PA§

Dr. Eduardo Raymundo Garrido Ramírez
Rector
Presente

El día 13 de junio me trasladé a la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, para estar

presente el dÍa viernes 14 de junio de 2024, y, asistir a Reunión de trabajo con el

Dr. Saúl Madrid Tovilla, Titular de la Coordinación del lnst¡tuto Mexicano del Seguro

Social (IMSS) Bienestar.

Se comprueba la asistencia con la firma del Rector al reverso de la comisión, se

culminó de manera exitosa las actividades encomendadas, por lo que solicito el

reembolso por concepto de viáticos.



EIX"}CAC{Ó&¡ { l§ 1 ,,1, l'.1l:

No. REF.UTS/AG/023/2024

FORMATO ÚruICO OC COMISIÓN
MES AN

2 24

óRGANo RESPoN LE

UN SELVA

ANO DEP/SUBDEP SF PT

2024

NOMBRE DEL COMISIONADO: CATEGORiA: TEL. OFICINA EXT,
Lic Paul Anlon o Ramos González Abogado General 0191967 3-09-70, EXT 1005

MOTIVO DE LA COMISIÓN

Trasladarse a la C¡u.lad dé Tuxtla Gutié.rez, Ch¡ápas, el díá l3 de junio para estar presenté e! dia viernés 14 de jun¡o de 2024, y, asist¡r a Reunión de trabájo con el Dr
Saúl Madrid Tov¡lla, Titular de la Coordinación del lnst¡tüto ll¡éxicano det Seguro Soc¡at (|MSS) B¡enestar.

PERIÓDO

LUGARES DE COMISIÓN
tNlcto TÉRMINO

CUOTA DIARIA
vrÁTrcos ¡MPORTE

Tuxtla Gutierrez, Chiapás, 't3t05t2024 14t06t2024 1',502,00 1 día

,'

1'502,00

00$ '502,

ER

AUT óN

Dr. Edua Ramírez
NOMBRE Y FIRMA

AREA ADMINI TRAT

L.C.P. Guadal
NOM RMA

Chand

x

IMPORTE DE LA COMISIÓN

DESCRIPCIÓN

No. PLACAS MODELO

TOTAL $ 1',502,00

$

s

II¡ PORTE

1'502,00

MEDIO DE TRANSPORT

VEHíCULO OFICIALvrÁTrcoS
PASAJES

COMBUSTIBLES

OTROS

VEHíCULO PÚBUCO

AÉREO

TOTAL (LETRA) ¡I L QU NIENTOS DOS PESOS OO/1OO [¡.N

xEFECTIVO CHEQUE

OCOSII\GO, CF'APAS A 13 DE JU\rO DE 202¿

LUGAR Y FECHA

L

NO BRE Y FIRMA

DECLARO BAJO PROPUESTA DE DEC R VERDAD. OUE LOS DATOS CONTEN DOS EN ESTE NFORÍ!¡E SON VER D COS Y {V]AN FESTO TENER

CONOC IV E\,O DE -¡S SA\C O\ES OJL SI ¡O,ICABA\ I\ .ASO CO\'RAP O

DIA

CLAVE PRESUPUESTARIA: FU

TOTAL DE
DiAS

NOTA: ASU

DE LA

No.



CERTTFICACIÓN DE COMI§IÓN Y PERMANENCIA

FECHA DE ESTANCIA LUGAR §ELLO Y cERflFtcAclÓN

IUXTLA GUTIERREZ. CHIAPAS

14106t2024 TI]XTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

(\t¡),\,

StC.UAl-i¿ ¡:,1)¡\D
i,E SEL

rl::i-'.i:, rlri!APA51:ils

COMPROBACIÓN Y/O LIQUIDACIóN

CONCEPTO OTORGADO COMPROBADO DIFERENCIA

vrÁTrcos 1',502 00$

PASAJES

COMBUSTIBLES s

ofRos $

$ 1 00 so2.ooTOTAL $

DEi

IMPORf E DIF€RENCIA TOTAL (LETRAS)

CONNISIONADO PENDENCIA O ENTIDAD

Lic Pa af¡CP ROSA ELENA PULIDO AGL]II AR

. r:: I ¡ _ ¡\Jt i,i ,¡/l .

AA A9W¿1añÓcroN

üfiNr]0, *H$.FAS
r':.::¡i.i; 1.,,iÍi.il i J iti

tS lc¿

: ], irilji

SELLO A i)E RECIBIDA
CONTABILIDAD coM

NOMBRE Y FIRIVIA NOI\¡BRE Y FIRIV1A

González

13/06/2024
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t'2024, Año de Felipe Corrillo Puerto, Benemérito del Proletariado,
Revolucionorio y Defensor del Mayob"

Lic. Paul Antonio Ramós González
Abogado General
Presente

Por este medio se le instruye trasladarse a la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,

el día 13 de junio para estar presente el día viernes 14 de junio de 2024, y, asistir a

Reunión de trabajo con el Dr. Saúl Madrid Tovilla, Titular de la Coordinación del

lnst¡tuto ltlexicano del Seguro Social (IMSS) Bienestar.

Cabe hacer mención que al término de su comisión cuenta con 5 días hábiles para

entregar su respectiva comprobación.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente
"La causa de la educación tecnológíca es una,

con el desa¡rollo sustentable"

Jefe inmediato Firma del c enterado

Dr. Eduard ymund Lic. aul An nto os González

Rector
Ga d

-:r', §iry rirltl:!¿¿^
5.€ufa -1a rA i[LYr

CH'APA§

Comisión No. REF. VTS|AGl023l2O24
Ocosingo, Chiapas

13 de junio de 2024

Ram írez
Abogado General

7air.lte&§i



E'UCACION brP (:IIIAPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2024
PROGRAMA NORMAL DE OPERACIÓN

CÉDULA PRESUPUESTAL

j

DES¡qRROLLO ACAOÉIIICO INSTITUCIONAL MONIO TOIAL SOLTCITADO

cED. No 250,- 3751t

$l,so2.(x,PROYECTO

CA"ÍTULO

PARTIDA

DESCRIFCIÓN

MES

3000

37511

VIÁTICO§ NACIONATES.

JUNIO

SI NO CUENTA CON PRESUPUESTO MAROUE CON X EL SIG. CUADRO

CUENIACONDISP. PREs. EN EL AÑO

CUENTA CON DIsP. PRES. EN EL MEs

SI NO PARCIAL

x
x

ORIGEN DEL RECURSO(ESTARAL):
ESTATAL FEDERAL ¡t{GRtsos PRoP¡os

x

18-jun-24

Com¡slón UTS/AG/023/2024.. As¡stk e rcunión
de trabajo con eltltular de la Coord¡nac¡ón de

lnst¡tuto ilexiclno Soguro Soc¡al (lfilss)
Biene6tar.- Com¡sionado.- Llc, Arton¡o Ramos

Gonález.. Formato Único de Com¡sión.

1.502.00r,502.00

.,"1

/lYkt

FECHA

LIC. PA

CONCEPTO SUB TOfAL TOTAL

SOLI vAUDAcróN

PIT bSUPUESIO

AL

C.P A PI.]LIDO AGUILAR
IEF

CONTAl]ILIL]AD
l*GON

ABOGADOCENERAL

¡t. r¡= CHIAPAS
+1 sE.va

Eñle.qu.Ionu¡ X6 O.t .e8. *.6rñ9o-rünñB@ Gotuqo

ft¡.lo6t5¡t 19 ó7r09rc7¿ 6/ll2tq,9,
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o?Ros

DEPA]{TAMENTO DE

F.AYF-15/R2


