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“2025, Afio de Rosario Castellanos Figueroa”

Informe de comision No. UTS/DAyF/SIARH/0021/2025.
Ocosingo, Chiapas a
31 de octubre de 2025

C. Octavio Cruz Ruiz
Subdirector de Informatica Administrativa y Recursos Humanos.
Presente.

Me permito informar a usted que el dia jueves 30 de octubre de 2025, a las 09:00
horas, inicié mi traslado a la ciudad de Comitan de Dominguez, Chiapas, utilizando
el servicio de transporte publico, con el fin de cumplir con la actividad que me fue
asignada. :

Siendo las 13:00 horas del dia, arribé a las oficinas de la Unidad Médica Familiar
N.° 18 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Fui atendida por el Dr. Carlos
Alberto Gutiérrez Mufioz, director de la unidad, quien amablemente recibié la
solicitud. La entrega se llevé a cabo de manera rapida y, una vez concluida, me
dirigi al area administrativa para recabar Ios sellos correspondientes en el formato
unico de comision.

Una vez finalizadas mis gestiones, retorné a la ciudad de Ocosingo, Chiapas, a la
cual llegué a las 17:00 horas, dando asi por terminada la comision.
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Araceli de Jesls Ledn Méndez Cruz Ruiz

Secretaria de Jefe de Departamento. ubdirector de Informatica

Administrativa y Recursos Humanos.
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- UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LA SELVA
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NOMBRE DEL COMISIONADO: CATEGORIA TEL. OFICINA EXT.
Araceli de Jes(s Le6n Méndez Secretaria de Jefe de Departamento 91967 3-09-73
g MOTIVO DE LA COMISION

Se le instruye trasladarse a la Ciudad de Comitan de Dominguez, Chiapas, el dia 30 de octubre del presente afio, a la Unidad Médica Familiar N. 18
del Instituto Mexicano del Seguro Social, para la entrega de la solicitud de apoyo referente a permisos por concepto de IMSS.

Ocosingo, Chiapas a 28 de octubre de 2025
LUGAR Y FECHA

Araceli de

) PERIODO CuotAa
LUGARES DE COMISION - DIARIA To;:;‘SDE IMPORTE
INICIO TERMINO | \iiticos
Comitan de Dominguez, Chiapas 30/10/2025 30/10/2025 $398.00 1/2 dia $398.00
A
_ \ $398.00
NOTA: ESTA COMISION DEBERA SER COMPROBADA EN CINCO DIAS HABILES A SU TERMINO S |
AUTORIZACION DE LA COMISION AREA ADMINISTRATIVA-
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( IMPORTE DE LA COMISION ' l ]
DESCRIPCION IMPORTE MEDIO DE TRANSPORTE
VIATICOS $ 398.00 | VEHICULO OFICIAL:
PASAJES 300.00 No. PLACAS mopeLo [ ]
COMBUSTIBLES [ x_ |VEHicuLO PUBLICO
OTROS (PEAJE) [ |AEREO
TOTAL § §98.00
TOTAL (LETRA) [ Seiscientos Noventa y Ocho Pesos 00/100 M.N. ]
EFECTIVO: CHEQUE:[ x| No.

NOMBRE Y FIRMA

DECLARO BAJO PROPUESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON VERIDICOS Y MANIFESTO TENER

CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
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CERTIFICACION DE COMISION Y PERMANENCIA

FECHA DE ESTANCIA LUGAR SELLO Y FIRMA DE CERTIFICACION
30/10/2025 Comitan de Dominguez, Chiapas
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( COMPROBACION Y/O LIQUIDACION PR SR |
CONCEPTO OTORGADO COMPROBADO DIFERENCIA
VIATICOS $ 398.00
PASAJES $ 300.00
COMBUSTIBLES $ =
OTROS $ -
TOTAL §| § 698.00

SALDO A FAVOR DE:

IMPORTE DIFERENCIA TOTAL (LETRAS)
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MISIONADO

SELLO Y FECHA DE RECIBIDA

LA COMPROBACION
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CONTABILIDAD

ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE ]

ROSA ELENA PULIDO AGUILAR

I:l DEPENDENCIA O ENTIDAD
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SOC. COOP. éA(l;ill-J'NA MIHAMAH
OCOSINGO-ALTAMIRANO VICEVERSA
R.F.C. LMI-930828-EC3

BUENOPORUNVIAJE  N° 0488
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No. DE UNIDAD: _Oj_VALOR $ 50
Fecha: a_d0) de i0 del 20;5_
Hora de Salida:

| SUBOLETO LE DA DERECHO AL SEGURO DEL VIAJERO
NOTA: NO NOS HACEMOS RESPONSABLES DE OBJETOS OLVIDADOS EN LA UNIDAD

Ao HOj2015
100

LUCHA CAMPESINA 1 %

\3‘.\\DAD No
No. 081
COMITAN-ALTAMIRANO Y VICEVER

stomoseires EXIJA SU BOLETO [ 35,//0/202¢

NO NOS HACEMOS RESPONSABLES: VALOR

EN LA PERDIDA DE MALETAS O ARTICULOS PERSONALES $ 105’ Ud
Y EN LA NACIONALIDAD DE LOS PASAJEROS .

BUENO POR UN VIAJE SENCILLO

SOC. COOP. LAGUNA MIRAMAR
S.C.L.

OCOSINGO-ALTAMIRANO VICEVERSA
R.F.C. LMI-930828-EC3

BUENOPORUNVIAJE  N° 0668
OIS DE: £ Haw (A A L nge
No. DE UNIDAD: /52 VALOR$

Fecha:a. 3 de _ /O del 20 2S5

Hora de Salida:

SU BOLETO LE DA DERECHO AL SEGURO DEL VIAJERO
NOTA: NO NOS HACEMOS RESPONSABLES DE OBJETOS OLVIDADOS EN LA UNIDAD




