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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE MISANTLA AL
sefiplan L

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 Comisién 18 Hojas adicionales a la presente
Objetivo de la Comisién

Asistir al a Reunién de Empleadores y Egresados a realizarse del 16 al 18 de agosto de 2023, en la ciudad de Querétaro. Qro.

Principales actividades a desarrollar: 18 Hojas adicionales a la presente
Asistir al a Reunién de Empleadores y Egresados a realizarse del 16 al 18 de agosto de 2023, en la ciudad de Querétaro. Qro.

Documentos de Comprobacion:

De viaticos y gastos de viaje Importe Admistracién de la Comision
‘ X Hospedaje (factura de hotel) $ 1,864.20 Sl Oficio de Comision
X Alimentacion $ 900.00 Diplomas o constancia de participacion
Boleto de avién, autobus o tren Programa de Trabajo
Combustible y Lubricantes Actas Circunstanciadas
Peaje Otros

Traslados Locales (TAXI)

Teléfonos y telefax

Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados

$2,764.20 DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 20/100 M.N.
(Numero) (Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia
$0.00 CERO PESOS 00/100 M.N.
(Letra)

Reintegro a favor del Servidor Publico

$0.00 CERO Pesqs,égwo M.N.
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Autorizacion ‘ﬁ j
MTRA. LIDIA HERRERA DOMINGUEZ LCDA. ROSA MARIA HERNANDEZ RAMIREZ
JEFE INMEDIATO k/ SUBDIRECTO DMINISTRATIVA
Informe de la Comlslén i
C. LCDO. JULIO CESAR ROSAS CRUZ |
de acuerdo a la normatividad vigente en la materia, me permito informarle los resultados de la comision efectuada \
Informe |
La reunién se llevé a cabo en tiempo y forma, no se llevé el oficio de comisiéon porque estaba pendiente de firma.

En caso de ser necesario 18 hojas anexas a la presente

Declaracion:

Declaro bajo propuesta de decir la verdad, que los casos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sancnones
que se aplicaran en caso contrario. y e, T =

Nombre y Firma del Servidor Publico d
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