FORMATO F -2

Num. CG/DAS/0038/2024
Local Estado Pais Extranjero

OFICIO DE COMISION (X) () () )

Fecha Dia Mes Ao
g 03 2024

Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Unidad Responsable: CONTRALORIA GENERAL

Clave UR: 04400B Clave Proyecto: Fondo: Sub Cuenta:

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO: Héctor Manuel Hernandez de la O. NO. 03844
CARGO: Auditor

PRESENTE:

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente
comision:

~
Supervision de Personal Docente en la DACS
J
N 7
( TIPO DE COMISION: Mener de 24 Horas ( X ) Mayor de 24 Horas ( )
MANDO: Profesor Investigador ( ) Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 11-MAR-24 Término 11-MAR-24  Total de Dias 01
MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre: () Aéreo: () Otro: { )
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Econémico:
RECIBI LA CANTIDAD DE: $0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
por g’g;ncepto;de vidticos y/o gastos de camino.
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FORMATO F -2

Num. CG/IDAS/0041/2024
Local Estado Pais Extranjero

OFICIO DE COMISION (X) () () ()

Fecha Dia Mes Afio
11 03 2024

Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Unidad Responsable: CONTRALORIA GENERAL

Clave UR: 044008 Clave Proyecto: Fondo: Sub Cuenta;

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO: Héctor Manuel Hernandez de la O. NO. 03844

CARGO: Auditor
PRESENTE:
Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que deberd llevar a cabo la siguiente
comisidn:
)
Supervision de Personal Docente en la Divisiones DACB, DACYTI y DAIA.
J
. . N
TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas ( X ) Mayor de 24 Horas ( )
MANDO: Profesor Investigador ( ) Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 12-MAR-24  Termino 12-MAR-24  Total de Dias 01
MED’IO DE TRANSPORTE: Terrestre: () Aéreo: () Otro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Econdmico:
RECIBi LA CANTIDAD DE: $0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
por concepto de viaticos y/o gastos de camino.
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FORMATOF -2

Num. CG/DAS/0045/2024
Local Estado Pals Extranjero

OFICIO DE COMISION Oy ()

Fecha Dia Mes Aflo
14 03 2024

Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Unidad Responsable: CONTRALORIA GENERAL

Clave UR: 044008 Clave Proyecto: Fondo: Sub Cuenta:

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO: Hector Manuel Hernandez de la O. NO. 03844

CARGO: Augditor

PRESENTE:

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente
comisién:

Supervision de Personal Docente en la Division de Ciencias Sociales y Humanidades.

~

TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas ( X ) Mayor de 24 Horas ( )
MANDO: Profesor Investigador ( ) Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 14-MAR-24  Término 14-MAR-24  Total de Dias 01
MED'EO DE TRANSPORTE: Terrestre: () Aéreo: () Otro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Economico:
RECIBI LA CANTIDAD DE:  $0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
por concepto de viaticos y/o gastos de camino.
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FORMATOF - 2

Num. CG/DAS/0045/2024
Local Estado Pais Extranjero

OFICIO DE COMISION Xy )y O )

Fecha Dia Mes Afo
14 03 2024

Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Unidad Responsable: CONTRALORIA GENERAL

Clave UR: 044008 Clave Proyecto: Fondo: Sub Cuenta:

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO: Héctor Manuel Hernandez de la O. NO. 03844
CARGO: Auditor

PRESENTE:

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente
comision:

j
Supervision de Personal Docente en la Division de Ciencias Sociales y Humanidades.
J
/ I3
TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas (X ) Mayor de 24 Horas ( )
MANDO: Profesor Investigador { ) Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 14-MAR-24 Término 14-MAR-24  Total de Dias 01
MEDjO DE TRANSPORTE: Terrestre: () Agreo: () Otro: {)
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Econémico:
RECIBi LA CANTIDAD DE:  $0.00 (CERO PESQS 00/100 M.N.)
por co{ncepto de viaticos y/o gastos de camino.
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FORMATOF -2

Num. CG/DAS/0046/2024
Local Estado Pais Extranjero

OFICIO DE COMISION Xy () ) )

Fecha Dia Mes ARoO
19 03 2024

Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Unidad Responsable: CONTRALORIA GENERAL

Clave UR: 044008 Clave Proyecto: Fondo: Sub Cuenta:

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO:  Héctor Manuel Hernandez de la O. NO. 03844

CARGO: Auditor

PRESENTE:

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que deberd llevar a cabo la siguiente
comisién:

Supervision de Personal Docente en la Division de Ciencias Biologicas.

TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas ( X ) Mayor de 24 Horas ( )
MANDO: Profesor Investigador () Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 19-MAR-24 Término 18-MAR-24  Total de Dias 01
MED,IO DE TRANSPORTE: Terrestre: () Aéreo: () Otro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Econémico:

RECIBI LA CANTIDAD DE:  $0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)

por oor}ceptf de viaticos y/o gastos de camino.
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FORMATOF - 2

Num. CG/DAS/0047/2024
Local Estado Pais Extranjero

OFICIO DE COMISION X)) ) 0O)

Fecha Dia Mes Afo
20 03 2024

Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Unidad Respaonsable: CONTRALORIA GENERAL

Clave UR: 044008 Clave Proyecto: Fondo: Sub Cuenta:

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO:  Héctor Manuel Hernandez de la O. NO. 03844
CARGO: Auditor

PRESENTE:

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente
comision:

\
Supervisién de Personal Docente en la Division de Ciencias Sociales y Humanidades.
7
( ‘ B
TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas (X)) Mayor de 24 Horas ( )
MANDO: Profesor Investigador ( ) Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 20-MAR-24 Término 20-MAR-24  Total de Dias 01
MED}O DE TRANSPORTE: Terrestre: () Aéreo; () Otro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Econdémico:
RECIBI LA CANTIDAD DE:  $0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
por conce7to de viaticos y/o gastos de camino.
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FORMATOF -2

Num. CG/DAS/0048/2024
Local Estado Pais Extranjero

OFICIO DE COMISION (X300 0

Fecha Dia Mes Ao
21 03 2024

Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Unidad Respensable: CONTRALORIA GENERAL

Clave UR: 044008 Clave Proyecto: Fondo: Sub Cuenta;

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO: Heéctor Manuel Hernandez de la O. NO. 03844
CARGO: Auditor

PRESENTE:

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo Ia siguiente
comision:

—
Supervision de Personal Docente en la Division Académica de Ciencias de la Salud.
J
r = M
TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas (X)) Mayor de 24 Horas ( )
MANDO: Profesor Investigador ( ) Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 21-MAR-24  Término 21-MAR-24  Total de Dias 01
MED’IO DE TRANSPORTE: Terrestre; () Aéreo: () Otro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Econémico:
RECIBi LA CANTIDAD DE:  $0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
por concepto de vidticos y/o gastos de camine.
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FORMATOF - 2

Num. CG/DAS/0066/2024
Local Estado Pais Extranjero

OFICIO DE COMISION (X) () ) ()

Fecha Dia Mes Afo
17 04 2024

J
Dependencia; UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Unidad Responsable; CONTRALORIA GENERAL
Clave UR: 044008 Clave Proyecto: Fondo: Sub Cuenta:
NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO:  Héctor Manuel Hernandez de la O, No. 03844
CARGO: Auditor
PRESENTE:
Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente
comisién:
‘\
Supervision de Personal Docente en la Division Académica Multidisciplinaria de Comalcalco
® |
e i =
TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas (X) Mayor de 24 Horas ( )
MANDO: Profesor Investigador ( ) Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 17/04/2024 Término 17/04/2024  Total de Dfas 01
MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre: (X) Aéreo: () Otro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Econdmico:
RECIBi LA CANTIDAD DE:  $0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
por concepto de viaticos y/o gastos de camino.
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FORMATO F - 2

Num. CG/DAS/0067/2024
Local Estado Pais Extranjero

|

A X
OFICIO DE COMISION #td 0 0
Fecha Dia Mes Afo
18 04 2024
Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Unidad Responsable: CONTRALORIA GENERAL
Clave UR: 044008 Clave Proyecto: Fondo: Sub Cuenta:

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO:

Héctor Manuel Hernandez de la O, No. 03844

CARGO:

Auditor
PRESENTE:
Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente
comision:
—~
Supervision de Personal Docente en las Divisiones de DACB, DACITY Y DAIA
J
4 - "\
TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas (X) Mayor de 24 Horas ( )
MANDO: Profesor Investigador () Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 18/04/2024 Término 18/04/2024  Total de Dias 01
MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre: (X) Aéreo: () Otro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Econémico:
RECIBI LA CANTIDAD DE:  $0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
pgar concepto de viaticos y/o gastos de camino.
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FORMATO F - 2

Num. CG/DAS/0080/2024

OFICIO DE COMISION (X3 () ()«

Local Estadec Pals Extranjero

)

Fecha Dia Mes Afo
22 04 2024

M

Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Unidad Responsable; CONTRALORIA GENERAL

L Clave UR: 044008 Clave Proyecto: Fonde: Sub Cuenta;

e i

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO:  Héctor Manuel Hernandez de la 0, No. 03844

CARGO: Auditor

PRESENTE:

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente
comision:

( -
I Supervisién de Personal Docente en la DACS.
L ,
~ _ ™
TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas (X) Mayor de 24 Horas ( )
MANDO: Profesor Investigador () Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 22/04/2024 Término 22/04/2024  Total de Dias 01
MED’IO DE TRANSPORTE: Terrestre: (X) Aéreo: () Otro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Econdmico:
RECIBIi LA CANTIDAD DE:  $0.00 4 (CERORESOS 00/100 M.N.)
dc r concepgé de viaticos y/o gastos de camino.
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FORMATO F -2

Num. CG/DAS/0081/2024
Local Estado Pais Extranjero

OFICIO DE COMISION ) ) )

Fecha Dia
23

Mes
04

Afo
2024

Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Unidad Responsable: CONTRALORIA GENERAL
LCIave UR: 044008 Clave Proyecto: Fondo: Sub Cuenta:

|
|
)

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO:  Héctor Manuel Hernéndez de la O, No. 03844

CARGO: Auditor

PRESENTE:

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente
comision:

—

( Supervisién de Personal Docente en la Divisién de Ciencias Sociales y Humanidades
S J
i = N

TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas (X) Mayor de 24 Horas ( ) ‘

MANDO: Profesor Investigador ( ) Administrativo (X)

FECHA DE COMISION: Inicio 23/04/2024 Término 23/04/2024  Total de Dias 01

MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre: (X) Aéreo: () Otro: ()

VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: Na. Econdmico;

RECIBI LA CANTIDAD DE:  $0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)

por concepto de viaticos y/o gastos de camino.
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FORMATOF - 2

Nim. CG/DAS/0104/2024
Local Estado Pals Extranjero

OFICIO DE COMISION Xy () ) ()

Fecha Dia Mes Ao
30 04 2024

Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTGNOMA DE TABASCO

Unidad Responsable: CONTRALORIA GENERAL

Clave UR: 044008 Clave Proyecto: Fondo: Sub Cuenta:

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO:  Héctor Manuel Hernandez de la 0, No. 03844

CARGO: Auditor

PRESENTE:

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente
comision:

Supervision de Personal Administrativo en |z Divisién Académica de Ciencias Sociales y Humanidades

TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas (X) Mayor de 24 Horas { )
MANDO: Profesor Investigador ( ) Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 30/04/2024 Término 30/04/2024  Total de Dias 01
MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre: (X) Aéreo: () Otro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Econdmico;
RECIBI LA CANTIDAD DE; $0.00 (CERQ PESOS 00/100 M.N.)
p,o?r concegpto de viaticos y/o gastos de camino.
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