FORMATO F - 2

Num. CG/DAS/0082/2024
Local Estado Pals Extranjero

OFICIO DE COMISION | (0 () () ()
: HAS

Fecha Dia Mes Afio
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:  Quetzalli Arévalo Aguirre, No. P18526
CARGO: Auditor

PRESENTE:

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

~
[ Supervision de la Asignacion Académica a Profesores adscritos al CEFODE en las instalaciones de la Direccion
de Fomento al Deporte, asi como a las Sedes donde se imparten los talleres.
-
e p B
TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas () Mayor de 24 Horas (X)
MANDO: Profesor Investigador ( ) Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 22/04/2024 Término 26/04/2024  Total de Dias 05
MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre: (X) Aéreo: () Otro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Econdémico:
RECIBi LA CANTIDAD DE: $0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
por concep)o de viaticos y/o gastos de camino.
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Num. CG/DAS/0070/2024
Local Estado Pais Extranjero

OFICIO DE COMISION (x) () () )

Fecha Dia Mes Afio
15 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: Quetzalli Arévalo Aguirre, No. P18526

CARGO: Auditor

PRESENTE:

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

Supervision de la Asignacion Académica a Profesores adscritos al CEFODE en las instalaciones de la Direccion

de Fomento al Deporte, asi como a las Sedes donde se imparten los talleres.

[ TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas ( ) Mayor de 24 Horas (X)
MANDO: Profesor Investigador ( ) Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 15/04/2024  Término 18/04/2024  Total de Dias 04
MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre: (X) Aéreo: () Otro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Econémico:

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

porrconcepto de viaticos y/o gastos de camino.
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NUm. CG/DAS/0063/2024
Local Estado Pais Extranjero

Xy ) )y ()

Afio
2024

OFICIO DE COMISION

Fecha Dia Mes
11 04

Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Unidad Responsable: CONTRALORIA GENERAL

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

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO: Quetzalli Arévalo Aguirre, No. P18526

CARGO: Auditor

PRESENTE:

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

N
Supervisién de la Asignacién Académica a Profesores adscritos al CEFODE en las instalaciones de la Direccion
de Fomento al Deporte, Servicios Médicos y la DACBiol.
(N J
i ™
( TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas (X) Mayor de 24 Horas ( )
MANDO: Profesor Investigador () Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 11/04/2024 Término 11/04/2024  Total de Dias 01
MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre: (X) Aéreo; () Otro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Econémico:
RECIBI LA CANTIDAD DE:  $0.00 (CEROC PESOS 00/100 M.N.)
por concepto de viaticos y/o gastos de camino.
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Nim. CG/DAS/0060/2024
Local Estado Pais Extranjero

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

Fecha Dia Mes ARo
09 04 2024

o
Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Unidad Responsable: CONTRALORIA GENERAL
Clave UR: 044008 Clave Proyecto: Fondo: Sub Cuenta:
NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO:  Quetzalli Arévalo Aguirre, No. P18526
CARGO: Auditor
PRESENTE:
Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente
comision:
N
Supervision Docente en la DAMC y DAMJ de acuerdo al Programa Anual de Auditoria 2024 derivado de la
Revision UJAT-CG-DAS-RV-001/2024
N )
g ; A
TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas (X) Mayor de 24 Horas ( )
MANDO: Profesor Investigador { ) Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 09/04/2024 Término 091’9412024 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.)
pér concepto de viaticos y/o gastos de camino.
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