Nombre del Formato:

LIQUIDACION DE GASTOS == 2 i 8

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PARRAL

FECHA 19-sep-23

N° OFICIO 1/556/2023

ANTICIPADOS $ 1,485.00 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE Lic. Obed Puentes Parra

OFICIO DE COMISION  Viajar a |la ciudad de Camargo, Chih el dia 12 de septimbre a las instalaciones de la Universidad Tecnolégica de Camargo a capacitacion de la Poliza del

gasto
FECHA DE SALIDA 12-sep-23 FECHA DE REGRESO 12-sep-23
No. DE DIAS 1
COMPROBANTES PRESENTADOS
HOSPEDAJE $0.00
ALIMENTACION $340.00
PEAJE $285.00
UBER/TAXIS $0.00
COMBUSTIBLES $650.00
ESTACIONAMIENTO $30.00
OTROS $0.00
TOTAL $1,305.00
VIATICOS APROBADOS
DIAS 1 MONTO $1,305.00
CANTIDAD RECIBIDA $1,485.00
CANTIDAD COMPROBADA $1,305.00
DIFERENCIA $180.00
SALDO:
FAVOR
CONTRA X REEMBOLSO $180.00

S

L/ TJ.')R!ZJ( k'/ V°'w/
ra. An zabeth C avez Mata ic. Obed Pue Ta

Rectora de la UTP Director Administrativo



Nombre del Formato:

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA  19/09/2023
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PARRAL

Oficio de la Comision: 1/556/2023

Objeto de la Comision: Viajar a la ciudad de Camargo, Chih el dia 12 de septimbre a las instalaciones de la
Universidad Tecnologica de Camargo a capacitacién de la Péliza del gasto

Resumen de los trabajos realizados (Breve Resumen)

Viaje a la ciudad de Camargo, Chih el dia 12 de septimbre a las instalaciones de la Universidad Tecnolégica de Camargo a
capacitacion de la Péliza del gasto

"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."

Firm deTCWo
Lic-Obed Pue arra
Certificacion

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

El superior jerarquico del comisionado

Dra. Anna Elizabeth Chavez Mata
Rectora de la UTP



