M& GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE MISANTLA
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REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Partidas Presupuestales a Afectar: ; o N e, ] A

Por viaticos

Por gastos de viaje
Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales
Teléfonos y Telefax

Datos Sobre la Comisién 10 Hojas adicionales a la presente
Objetivo de la Comision
Coordinar la delegacién de proyectos en el Certamen de Proyectos del Innova TecNM 2024, etapa regional,

a realizarse del 24 al 27 de septiembre en la ciudad de Tehuacan, Puebla.

Principales actividades a desarrollar: 10 Hojas adicionales a la presente

Coordinar la delegacién de proyectos en el Certamen de Proyectos del Inhova TecNM 2024.

Documentos de Comprobacién: |

De vidticos y gastos de viaje Importe Admistracion de la Comisién
Hospedaje (factura de hotel) DIRG/632/2024 Oficio de Comision
X Alimentacion $ 1,066.00 Diplomas o constancia de participacién
Boleto de avion, autobus o tren Programa de Trabajo
Combustible y Lubricantes Actas Circunstanciadas
Peaje Oftros Estacionamiento

Traslados Locales (TAXI)

Teléfonos y telefax

Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados

ESERR Sppmo.

$1,066.00 - ‘,\ AMETITUTO TECNOL@GICO mil sesenta y seis pesos 00/centavos
(Numero) \i, SUPERIOR DE MISANTLA (Letra)
OPERADO

Reintegro a favor de la Dependencia

/. $134.00 - Ciento treinta y cuatro pesos 00/centavos

= :':__._ 202‘} . (Letra)

Reintegro a favor del {Servidor L\ﬂ ico

UBSIDID FEDERAL

(Letra)

RS0 U006

Autorizacién |\ LR TS
L.M. Jorge Obdulio Ged|

orjas e
COORDINADOR DEL CITT SUBDIRECTORA DE SERVI&IOS ADMINISTRATIVOS
Informe de la Comisién (e ong: R ‘ T R '
C. La comisién se realiz6 de manera adecuada obteniendo un segundo ugar en Hakatek
de acuerdo a la normatividad vigente en la materia, me permito informarle los resultados de la comisién efectuada
Informe
En caso de ser necesario ] o 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.

Nombre y Firma del Servidor Publico
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RECURSOS FINANCIEROS
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