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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 11 Hojas adicionales a la presente
Objetivo de la Comision
Comprender la importancia del control de calidad en cada etapa del proceso, relacionandolo con normativas y certificaciones de calidad. Asi como

Identificar equipos y maquinarias empleados en la reduccién de tamafio, separacion y fransporte de materiales.

Principales actividades a desarrollar: 11 Hojas adicionales a la presente

Realizar el recorrido por las diferentes areas correspondientes del proceso productivo y area de documentacion.

Documentos de Comprobacién:

De viaticos y gastos de viaje Importe Admistracion de la Comision
1 Hospedaje (factura de hotel) $ 405.00 Sl Oficio de Comision
1 Alimentacion $ 460.00 Diplomas o constancia de participacion
Boleto de avidn, autobus o tren Programa de Trabajo
Combustible y Lubricantes $ - Actas Circunstanciadas
Peaje Oftros

Traslados Locales (TAXI)

Teléfonos y telefax

Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados

$865.00 (OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.)
(Numero) (Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia
$135.00 (CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.)
(Letra)
Reintegro a favor del Servidor Puablico
(Letr:
Autorizacion :

i

ING. HEIDI ANABEL J LCDA. DULCE MA| ABOR ARRIAGA

JEFE INMEDIATO ENCARGADA DE LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

Informe de la Comisién

c. ING. HEIDI ANABEL JACOME SANCHEZ
de acuerdo a la normatividad vigente en la materia, me permito informarle los resultados de la comisién efectuada
linforme

SE CUMPLIO CON EL OBJETIVO DE LA COMISION.

En caso de ser necesario 11 hojas anexas a la presente
{Declaracién:
Deciaro bajo propuesta de decir la verdad, que los casos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones 7~
que se aplicaran en caso contrario. F 2  INSTITUTO TECNOLOGICO

'R DE MISANTI A

Nombre y Firma del Servidor Publico

MTRA. IRMA CASTILLO CARMONA




