.. uwassooerescana UNIVERSIDAD INTERCULTURAL DEL ESTADO DE TABASCO

el DEE U STAlME DL TARAA

e COMPROBACION DE VIATICOS Y
Nom.
GASTOS PARA OPERATIVOS o DAC/0219
Local | Estado | Pais Extranjero
{) (} {XX} ()
Dia Mes Afio
Fecha:
25 4 2024
Dependencia, Organo o Entidad: UNIVERSIDAD INTERCULTURAL DEL ESTADO DE TABASCO
tnidad Administrativa: omMSION ACABEMICA
Estructura Contable Presupuestal: Proyscio: GENERADOS-05 ACADEMIA - Partida;, 37504
Nombre del Cornistonado: GARCIA GALMICHE FRANGISCO RF.C: GAGF971004L10
Cargo: Docente de Tiempo Completo
Presente:

Por medio del presente me dirijo 8 usted para comunicarie que debera llevar acabo la siguiente comision:

REHABILITACION £ INTEGRACION INFANTIL (TELETON PUEBLA).

ASISTIR AL ESTADO DE PUEBLA, CON LOS ESTUDIANTES DEL 470 SEMESTRE DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA INTERCULTURAL AL CENTRO DE

Tipo de Comisién: MENOR DE 8 HORAS { ) MAYOR A8 HRS MENOR A24 HRS( ) MAYOR DE 24 HORAS (X)
Mando: Operativo (X) Medio { ) Supesior { )

Medio de Transporte: Temestra (X) Aereo { ) Otro ()

Fecha de Comision: Inicio: 29/04/2024 Termino: 03/05/2024 No, de dias: 4 Dias
Vehiculo Oficial: Placa: Marca: No. Economico:

Recibi la cantidad de:  $ 4,800.00 (cuatro mil ochocientos pesos 00/100 M.N.)
por concepto de comprobacién de vidticos y gastos para operativos.
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