~ . O \xy

‘i\\\ GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ s P
/17 "SINSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE MISANTLA ('5

sefiplan /

[0

i REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Partidas Presupuestales a Afectar:
Por viaticos

Por gastos de viaje

Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales

Teléfonos y Telefax

Datos Sobre la Comision 10

Hojas adicionales a Ia presente
Objetivo de la Comisién

ASISTIR AL AEROPUERTO INTERNACIONAL DE GUADALAJARA "GAP" CON LOS GRUPOS 706A-708 B Y 306-A Y 306-B DE LA CARRERA DE ING. CIVIL

Principales actividades a desarrollar: 10 Hojas adicionales a la presente

ASISTIR AL AEROPUERTOQ INTERNACIONAL DE GUADALAJARA "GAP" CON LOS GRUPOS 706A-708 B Y 306-A Y 306-B DE LA CARRERA DE ING. CIVIL

<Jocumentos de Comprobacién:

De viaticos y gastos de viaje Importe Admistracién de la Comisién
1 Hospedaje (factura de hotel) $ 1,400.00 Sl Oficio de Comisidn
4 Alimentacion $ 900.00 Diplomas o constancia de participacion
Boleto de avion, autoblis o tren Programa de Trabajo

Combustible y Lubricantes Actas Circunstanciadas
Peaje Otros

!

Traslados Locales (TAXI) $0
Teléfonos y telefax s
Imporie Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados
$2,300.00 (DOS MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
(Numero) (Letra)

Reintegro a favor de la Dependencia

(Letra)

Reintegro a favor del Ser\‘izor Publico ]

/).

(Letra) / *

~wutorizacién '
Al JUAREZ REYES chﬁ. ROSA MARIA HERNANDEZ RAMIREZ

ING. ZITA MJ

NERIATO \ r SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA
Wlnfonne de la Comisién b
C.

ING. ZITA MONSER JUAREZ REYES

de acuerdo a la normatividad vigente en la maleria, me permito informarle los resultados de la comision efeciuada V
Informe

SE CUMPLIO CON EL OBJETIVO DE LA COMISION , EL OFICIO DE COMISION VIENE FIRMADO POR LAS PERSONAS QUE NOS RECIBIERON EN LA TERMINAL

AEROPORTUARIA.

En caso de ser necesario 10 hojas anexas a la presente

Declaracién:
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Declaro bajo propuesta de decir la verdad, que los casos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener cﬁm"hﬁﬂ@m Eﬂcﬁﬁég‘” i
que se aplicaran en caso contrario. g

Nombre y Firma ervider Publico

ORENO VAZQUEZ
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