GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

i INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE MISANTLA e
sefiplan ‘

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 6
Objetivo de la Comisiéon
ASISTIR A LA CIUDAD DE XALAPA, PARA VERIFICAR LA ELABORACION DE LA PLACA CONMEMORATIVA , PARA EL EVENTO

Hojas adicionales a la presente

DE LOS 30 ANIVERSARIOS DE ESTA CASA DE ESTUDIOS Y ENTREGA DE DOCUMENTACION

Principales actividades a desarrollar: 6 Hojas adicionales a la presente
ASISTIR A LA CIUDAD DE XALAPA, PARA VERIFICAR LA ELABORACION DE LA PLACA CONMEMORATIVA , PARA EL EVENTO

DE LOS 30 ANIVERSARIOS DE ESTA CASA DE ESTUDIOS Y ENTREGA DE DOCUMENTACION

Documentos de Comprobacion:

(/. Admistracion de la Comision
X Oficio de Comision
Diplomas o constancia de participacion
Programa de Trabajo
Actas Circunstanciadas

De vidticos y gastos de viaje
Hospedaje (factura de hotel)

X Alimentacion $
Boleto de avion, autobus o tren
Combustible y Lubricantes
Peaje

Otros
X Traslados Locales (TAXI)
Teléfonos y telefax
Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados
$1.100,00 UN MIL CIEN 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
$200,00 DOSCIENTOS PESOS 00/T08UL.N.
. (Letra)
Autorizacion = ! ; ‘
MTRA. LIDIA H A DOMINGUEZ LCDA. LAURA EUGENIA HERNANDEZ PEREZ
JEF IATO SUBDIRECTORA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Informe de la Comision

e MTRO. JULIO CESAR ROSAS CRUZ
de acuerdo a la normatividad vigente en la materia, me permito informarle los resultados de la comisién efectuada
Informe

La presentacion del evento PolyWorks Universal 3D Metrology Platform, se llevé a cabo en tiempo y forma, cabe hacer mencion que el hospedaje fue de cortesia

por parte de la empresa.

En caso de ser necesario 6 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 sanciones
que se aplicaran en caso contrario.
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