AREA: Subdireccion Administrativa

SEV VER Educacion

“umase”  SECREMARIA DEEDUCATION

Numero de Oficio: ITSA/SUBADMTVA. /207/2018

Lugar y Fecha de Oficio: Acayucan Ver a 02 de Octubre del 2018

NOMBRE: Ruth del Carmen Cortés Pérez
CARGO:  Jefa del Departamento de Recursos Humanos

Por medio del presente, me permito informarle a usted que ha sido designado para realizar

la comisién que enseguida se detalla;

Coatzacoalcos, Ver.

Lugar:

Periodo: 02 de Octubre del 2018

Obijetivo ASISTIR AL DESPACHO DEL GONTADOR LUIS REY JIMENEZ LOPEZ, AD
) " |EMBARGO IMSS. AUDITORIA SAT 2015

EJAR DOCUMENTOS ORIGINALES DE

Por io anterior al término de la comisién debera requisitar el "Form

comisiones al personal".
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Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

Mnente !i 5
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L.C. ANA LILIA RAMOS DiAZ / g
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA g
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SUBDIRECCION

C.c.p. Area de Recursos Humanos - Para su atengién y tramite.- PresgeAi M'NISTRATIVA
C.c.p. Area de Presupuesto y/o Recursos Financiéros. Para su conocim .EPI%QElH)O'loB
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Secretaria de Educacion
Direccién General de Educacion Superior
Direccion de Educacion Tecnolégica
Instituto Tecnoldégico Superior de Acayucan

RELACION DETALLADA DE VIATICOS EROGADOS SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

Unidad Presupuestal: 104D07200 Clave: 253

DATOS DEL VIATICANTE

Nombre: Ruth del Carmen Cortés Pérez RFC.- COPR750222514
N° de
Puesto: Jefe de Departamento de Recursos Humanos Empleado: 218
Area de Adscripcién: Subdireccion Administrativa
Oficio de Comisién N°.: 207 De Fecha: [ 2 1°| 2ﬁ|
D M A

" Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Publicos, que la
relacién de gastos que presento, se refiere a erogaciones realizadas en el desempefio de la comision que se menciona y que por motivos
de fuerza mayor no me fue posible recabar la documentacién comprobatoria correspondiente.”

Lugar y Fecha: Acayucan, Ver. A 02 de Octubre 2018

Gastos No Comprobados

Concepto Monto Motivo
Gasto de Taxi 90.00 Taxi de cd. Olmeca (domicilio) a despacho
Gasto de Taxi 35.00 taxi de despacho a central camionera
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125.00 -I—/

I
Ma d*Camisionado L.C. Ana Lilia Ramos Piaz /Subdirectora Administrativa

* La suma de los vidticos comprobados y el monto de los viticos erogados sin documentacién
establecido en la tarifa correspondiente.

mprobatoria, no debe exceder el monto




