GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE MISANTLA
sefiplan

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL

Faridas Presupuestales a Afectar: .
Por viaticos

Por gastos de viaje

Combustibles y Lubricantes

Traslados Locales

Teléfonos y Telefax

Datos Sobre la Comisidn 11 Hojas adicionales a la presente
Objetivo de la Comisidn
Asistir a reunion de trabajo con la Mtra. Ana Patricia Pozos Garcla, Subsecretaria de ingresos de SEFIPLAN.

Principales actividades a desarroilar: 11 Hoias adicionales a la presente
Asistir a reunién de trabajo con la Mira. Ana Patricia Pozos Garcla, Subsecretaria de Ingresos de SEFIPLAN.

Decumentos de Comprobagion: 10

Admistracion de fa Comisién
Sl Oficio de Comisién

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

X Alimentacion $ Diplomas o constancia de participacién
Boleto de avion, autobus o tren AL Programa de Trabajo
X Combustible y Lubricantes $ R Actas Circunstanciadas
X Peaje -, 3 "ﬂ\ﬁ 5 $52.00 Otros Estacionamiento
Traslados Locales (TAXI}) S
Teléfonos y telefax
Importe Total de Vigticos y Gastos de Viaje Comprobados
$1,666.00 UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SES PESCS 00/100 M.N.
(Numero) (Letra)
Reintegro a favor de ia Dependencia ; ) i
$344.00 :2 AL - Transteren M Ch TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.
¢ {Letra)
Reintegro a favor del Servidor Publico /,; _ f‘} _
i - - il d

i AR RDSAS CRUZ
ADIRESCION ADMINISTRATIVA

R SRR Y
o MTRO. JORGE ALBER MTRO. JU¥
ANMEGIATO : ENCARGADO DELA

C.
de acuerdo a |a normatvidad vigents en la materia, me permifo informarle los resultados de la comisién efectuada

lfﬂ’
Informe p/ . /
La reunidn de trabdjo se llevé a cabo en tiempo y forma, no se selld el oficic de comisidn porque se quedd en tramite de firma'en este Instituto, asimismo, se programo olra reury

para seguimiento del tema. ¥

7
En caso de ser necesario i1 hojas anexas a la presente

Declaracion:
Deciaro bajo propuesta de decir la verdad, que fos casos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto ener conocimiento de las sanciones

que se aplicaran en caso contrario. .
f.t"‘ / /
Nombre y Firmg del Sefidor Publico




