FORMATO F - 2

Num. CG-DAS-0040/2024
Local Estado Pais Extranjero

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

Fecha Dia Mes .. Afo J

12 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: Manuel Denis Cruz No. 00576
CARGO: Auditor

PRESENTE:

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

( oY
Supervision de Personal Docente en Ia DACYTI, CEFODE.
J

r 5 e ™

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

MANDO: Profesor Investigador () Administrativo (X)

FECHA DE COMISION: Inicio 12/03/2024 Término 12/03/2024 Total de Dias 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 tonceptg de viaticos y/o gastos de camino.
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FORMATO F - 2-

NUm. CG-DAS-0050/2024
Local Estado Pais Extranjero

d X
OFICIO DE COMISION R
Fecha Dia Mes Aflo
20 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:

Manuel Denis Cruz No. 00576

CARGO: Auditor
PRESENTE:
Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente
comision:
ﬁ
Supervision de Personal Docente en la DACSYH.
Wy,
7 - N
TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas (X) Mayor de 24 Horas ( )
MANDO: Profesor Investigador ( ) Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 20/03/2024 Término 20/03/2024 Total de Dias 01
MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre: (X) Aéreo; () Otro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: Ne. Econémico:
RECIBI LA CANTIDAD DE: $0.00 (éERO PESOS 00/100 M.N.)
por ¢dncepto ?E viaticos y/o gastos de camino.
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Num. CG/DAS/0064/2024
Local Estado Pais Extranjero

OFICIO DE COMISION (X) () ) )

Fecha Dia Mes Afo
17 04 2024

Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Unidad Responsable: CONTRALORIA GENERAL

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

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO: Manuel Denis Cruz, No. 00576
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 DAMJM

L

"
\
[ 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 Dias 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 ge viaticos y/o gastos de camino.
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Nim. CG/DAS/0065/2024
Local Estado Pals Extranjero

|

)

A X
OFICIO DE COMISION R
Fecha Dia Mes Ao ;
18 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:  Manuel Denis Cruz, No. 00578

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 DACYTI ( UNIDAD CHONTALPA)
J
i . g
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
MED_IO DE TRANSPORTE: Terrestre: (X) Aéreo: () Otro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa; Marca: No. Econémico:
RECIBI LA CANTIDAD DE:  $0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
par conceplo de viaticos y/0 gastos de camino,
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Num. CG/DAS/0075/2024
Local Estado Pals Extranjero

OFICIO DE COMISION Xy () () ()

Fecha Dia Mes Afo
22 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:  Manuel Denis Cruz, No. 00576

CARGO: Auditor
PRESENTE:
Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente
comision:
N
Supervision de Personal Docente en la DACS
P
~ - N
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
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.)
pér?ccncep?o de viaticos y/o gastos de camino.
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OFICIO DE COMISION

Num. CG/DAS/0076/2024
Local Estado Pais Extranjero

Xy ()

Fecha Dia
23

()

Mes
04

()

Afio
2024

Dependencia:

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Unidad Responsable: CONTRALORIA GENERAL

Clave UR: 04400B Clave Proyecto: Fondo:

Sub Cuenta:

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO:

Manuel Denis Cruz, No. 00576

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 DACSYH

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
MED’!O DE TRANSPORTE: Terrestre: {(X) Aéreo: () Otro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca; No. Economico:
RECIBI LA CANTIDAD DE:  $0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
por}con’cepto"}je viaticos y/o gastos de camino.
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Num. CG/DAS/0077/2024
Local Estado Pais Extranjero

OFICIO DE COMISION x) () ) )

Fecha Dia Mes ARo
24 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:  Manuel Denis Cruz, No. 00578

CARGO: Auditor

PRESENTE:

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

S
Supervision de Personal Docente en la DACBIOL
wr,
o N
TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas (X) Mayor de 24 Horas { )
MANDO: Profesor Investigador ( ) Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 24/04/2024 Término 24/04/2024  Total de Dias 01
MED'IO DE TRANSPORTE: Terrestre: (X) Aéreo: () Otro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Econdmico:
RECIBi LA CANTIDAD DE:  $0.00 (CERQ PESOS 00/100 M.N.)
porf;oncep.to de viaticos y/o gastos de camino.
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Num. CG/DAS/0078/2024
Local Estado Pals Extranjero

OFICIO DE COMISION (xy () ) ()

Fecha Dia Mes Afo
25 04 2024

Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Unidad Responsable: CONTRALCRIA GENERAL

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

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO:  Manuel Denis Cruz, No. 00576

CARGO: Auditor

PRESENTE:

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

N
Supervision de Personal Docente en la DACA
i

Fe - T N\

TIPO DE COMISION; Menor de 24 Horas (X) Mayor de 24 Horas ( )

MANDO: Profesor Investigador { ) Administrativo (X)

FECHA DE COMISION: Inicio 2510412024 Término 25/04/2024  Total de Dias 01

MED'IO DE TRANSPORTE: Terrestre: (X) Aéreo:; () Otro: ()

VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Economico:

RECIBi LA CANTIDAD DE:  $0.00 /1 (CERQ PESOS 00/100 M.N.)

ém;r concepllo de viaticos y/o gastos de camino.
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Num. CG/DAS/0103/2024
Local Estado Pals Extranjero

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

Fecha Dia Mes ARD
29 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: Manuel Denis Cruz, No. 00576
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 la DACS
P
( . M
TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas (X) Mayor de 24 Horas ( )
MANDO: Profesor Investigador ( ) Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 29/04/2024 Término 29/04/2024  Total de Dias 01
MED'IO DE TRANSPORTE: Terrestre: (X) Agreo: () Oftro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Economico:
RECIBi LA CANTIDAD DE:  $0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
por éoncepto de viaticos y/o gastos de camino.
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