FORMATOF - 2

Num. CG/DAS/0053/2024
Local Estado Pais Extranjero

(X)y )y ) ()
Fecha Dia Mes Afio
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: Diana Mercedes Aguirre Rodriguez No. 03896

CARGO: Jefe de Departamento

PRESENTE:

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

Supervisién de la Asignacion Académica a Profesores adscritos al CEFODE en las instalaciones de
la Direccién de Fomento al Deporte y Sede DACS

TIPO DE COMISION:
MANDO:

FECHA DE COMISION:
MEDIO DE TRANSPORTE:

RECIBi LA CANTIDAD DE:

Inicio

VEHICULO OFICIAL: Placa:

Menor de 24 Horas ( )

Profesor Investigador ( )

Mayor de 24 Horas (X)

Administrativo (X)

19/03/2024 Término 20/03/2024 Total de Dias 02
Terrestre: (X) Agereq: () Otro: ()
Marca: No. Econémico:
$0.00

(CERO PESOS 00/100 M.N.)

poréoncepto Qe vlatxcos y/o gastos de camino.
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FORMATO F - 2

Nim. CG/DAS/0054/2024
Local Estado Pais Extranjero

(X) )y ) ()
Fecha Dia Mes Afio
21 03 2024

Dependencia:

Unidad Responsable:

Clave UR: 044008

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

CONTRALORIA GENERAL

Clave Proyecto:

Fondo:

SubCuenta:___

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO:

Diana Mercedes Aguirre Rodriguez No. 03896

CARGO:
PRESENTE:

Jefe de Departamento

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle

que debera llevar a cabo la siguiente
comision:

\
Supervisién de la Asignacién Académica a Profesores adscritos al CEFODE en las instalaciones de
de la Direccidn del Centro al Fomento al Deporte, DACBiol y Traslado al Gallo Universitario
S/
s : N

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

MANDO: Profesor Investigador ( ) Administrativo (X)

FECHA DE COMISION: Inicio 21/03/2024 Término 22/03/2024 Total de Dias 02

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

Num. CG/DAS/0058/2024
Local Estado Pafs Extranjero

(Xy )y )y ()

Fecha Dia Mes Afo
09 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:  Diana Mercedes Aguirre Rodriguez No. 03896

CARGO: Jefe de Departamento

PRESENTE:

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

Supervision de la Asignacién Académica a Profesores adscritos al CEFODE en la Unidad Chontalpa y entrega de
Documentacion para firma en la Direccion de Formento al Deporte

f
TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas ( ) Mayor de 24 Horas (X)
MANDO: Profesor Investigador ( ) Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 09/04/2024 Término 09/04/2024 Total de Dias 01
MEQIO DE TRANSPORTE: Terrestre; (X) Aéreo: () Otro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Econémico:
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/0061/2024
Local Estado Pais Extranjero

(x)y )y ) ()

Fecha Dia Mes ARo
ey 11 04 2024

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

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

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO:  Diana Mercedes Aguirre Rodriguez No. 03896
CARGO:

PRESENTE:

Jefe de Departamento

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 la Casa del Jubilado SPIUJAT,
en las instalaciones de la Direccién de Fomento al Deporte y Servicios Médicos.

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

MANDO: Profesor Investigador ( ) Administrativo (X)

FECHA DE COMISION: |nicio 11/04/2024 Término  11/04/2024 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.)

/Ror concepto d,ie viaticos y/o gastos de camino.
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FORMATO F -2

Num. CG/DAS/0069/2024
Local Estado Pais Extranjero

(X) () () ()
Fecha Dia

Mes Afo

|
|
15 04 2024 |

Dependencia:

Unidad Responsable:

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

CONTRALORIA GENERAL

Clave UR: 044008

Clave Proyecto:

Fondoe:

Sub Cuenta:

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO:

Diana Mercedes Aguirre Rodriguez No. 03896

CARGO: Jefe de Departamento

PRESENTE:
Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente
comision:
~
Supervisién de la Asignacion Académica a Profesores adscritos al CEFODE en las instalaciones de
de la Direccién del Centro al Fomento al Deporte asi como a las Sedes donde se imparten.
™4
s : ~
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 (CERO PESOS 00/100 M.N.)
5pr conoebtd}de viaticos y/o gastos de camino.
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FORMATO F - 2

OFICIO DE COMISION

Num. CG/DAS/0112/2024
Local Estado Pais Extranjero

(x) )y ) ()

Fecha Dia Mes Afio
03 05 2024

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

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

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO: Diana Mercedes Aguirre Rodriguez No. 03896

CARGO: Jefe de Departamento
PRESENTE:
Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente
comision:
s
Supervision de la Asignacion Académica a Profesores adscritos al CEFODE en las instalaciones de i
de la Direccion del Centro al Fomento al Deporte asi como a las Sedes donde se imparten.
ot
- = N
TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas ( ) Mayor de 24 Horas (X)
MANDO: Profesor Investigador { ) Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 03/05/2024 Término _ 08/05/2024 Total de Dias 04
MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre: (X) Aéreo: () Otro; ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Econdmico:
RECIBi LA CANTIDAD DE:  $0.00 (CERO PESQS 00/100 M.N.)
por,concepto dejviaticos y/o gastos de camino.
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FORMATO F -2

Num. CG/DAS/0121/2024
Local Estado Pais Extranjero

OFICIO DE cOMISION | 1 7 7 1)

Fecha Dia Mes ARO
24 05 2024

Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Unidad Responsable: CONTRALORIA GENERAL

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

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO:  Diana Mercedes Aguirre Rodriguez No. 03896

CARGO: Jefe de Departamento

PRESENTE:

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

Y
Supervision de la Asignacion Académica a Profesores adscritos al CEFODE en las instalaciones de
las Sedes donde se imparten.
J
4 " ™
TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas ( ) Mayor de 24 Horas (X)
MANDO: Profesor Investigador ( ) Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 24/05/2024 Término 24/05/2024 Total de Dias 01
MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre: (X) Aéreo: () Otro: ()
VEHICULO OFICIAL: Placa: Marca: No. Econdmico:
7 5,‘
RECIBi LA CANTIDAD DE:  $0.00 [ (CERO PES,OS 00/100 M.N.)
por c@ncepto c;e watlcos y/o gastos de camino.
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FORMATOF - 2

Num. CG/DAS/0123/2024

OFICIO DE COMISION | 5 B Pais Exvanero

Fecha Dia  Mes Afo
27 05 2024
Dependencia: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Unidad Responsable: CONTRALORIA GENERAL
Clave UR: 04400B Clave Proyecto: Fondo: Sub Cuenta:

NOMEBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO:  Diana Mercedes Aguirre Rodriguez No. 03896

CARGO: Jefe de Departamento
PRESENTE:

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

—
Actividades relacionadas con la Revision No. UJAT-CG-DAS-RV-001-2024 “Revision de las asignaciones
acadeémicas del Centro de Fomento al Deporte”
J
( s A
TIPO DE COMISION: Menor de 24 Horas ( ) Mayor de 24 Horas (X)
MANDO: Profesor Investigador () Administrativo (X)
FECHA DE COMISION: Inicio 27/05/2024 Término 25/05/2024 Total de Dias 02
MED’IO 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 cqﬁgepto deﬁia’ticos y/o gastos de camino.
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