b ’ EH - Universidad Tecnoldgica
- de Chihuahua

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CHIHUAHUA
LIQUIDACION DE GASTOS
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N° OFICIO REC/028/2021
ANTICIPADOS DEVENGADOS

DATOS DEL COMISIONADO

AREA DE
NOMBRE MES. MARIA MAGDALENA CAMPOS QUIROZ ADSCRIPCION RECTORIA
(ACOMPANADA DE SRIA. ACADEMICA Y SUBDIR. SERV. ACADEMICOS)
OFICIO DE COMISION CD. OJINAGA
FECHA DE SALIDA 03 DE SEPTIEMBRE DE 2021 FECHA DE REGRES@3 DE SEPTIEMBRE DE 2021
o No. DE DIiAS 1 TARIFA DIARIA DE VIATICOS s825.00 POR PERSONA, ASISTEN 3
PROGRAMA VINCULACION COMPONENTE Y ACTIVIDAD C0501
COMPROBANTES PRESENTADOS
HOSPEDAJE
ALIMENTACION $1,310.00
GASTOS MENORES 3
PASAJES A
COMBUSTIBLES $530.53
PEAJE $238.00
OTROS
TOTAL $2,078.53
VIATICOS APROBADOS
DIAS 1 MONTO $2,713.00
CANTIDAD RECIBIDA $2,713.00
CANTIDAD COMPROBADA $2,078.53
DIFERENCIA $634.47
FAVOR
CONTRA $634.47 ) REEMBOLSO $634.47
Oy/< |-
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|
C.P. RICARDO GUEVARA VELAZQUEZ LIC. BERTHA ELVA ILLON ACOSTA
AUTOFlZA Vo.Bo.
/ .
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INFORME DE ACTIVIDADES

Oficio de la Comision: REC/028/2021

Objeto de la Comision: INICIO DE ACTIVIDADES DEL CUATRIMESTRE SEP-DIC 2021

Resumen de los trabajos realizados (Breve Resumen)

SE REALIZO REUNION DE INICIO DE ACTIVIDADES DEL CUATRIMESTRE SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2021 CON PERSONAL
DOCENTE Y ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD ACADEMICA DE OJINAGA, CON LOS SIGUIENTES TEMAS GENERALES:

RETORNO SEGURO A LAS ACTIVIDADES ESCOLARES DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE LAS AUTORIDADES
COMPETENTES

REVISION POR ACADEMIAS

REVISION CURSOS MOODLE

NECESIDADES DE LA UNIDAD ACADEMICA

"Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto de la Comisién que desempefié;
que los datos contenidos en este formato son ciertos y que estoy enterado de las sanciones a las
que me puedo hacer acreedor tanto por el incumplimiento de la Comisién como por la falsedad de
los datos asentados." ,)

MES. MARIA MAGDAL CAMPOS QUIROZ
Firma del Comisionado

Certificacion

Certifico que la Comision arriba descrita, fue realizada de acuerdo al objeto de la misma, segun se
desprende del informe de actividades y evidencia documental presentada.

El superior jerarquigo del comisionado

MES. MARIA MAGDALENA-CAMPOS QUIROZ
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