FORMATO F-2

Num. 001
Local Estado Pais |Extranjero
J (X) () () ()
Dia Mes Ao
Fech
w2 4 2025

Dependencia: Secretaria de Servicios Administrativos

Unidad responsable: Coordinaciéon de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente Laboral /

Clave U.R: 23800A " |Clave Proyecto: 20250673 , |Fondo: 11010012 ~  [Sub. Cta. 37504

NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO: ESP. LETICIA DEL CARMEN GARDUNO MORALES 4

CARGO: ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA COORDINACION DE SEGURIDAD, HIGIENE Y MEDIO
AMBIENTE LABORAL

PRESENTE.

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

Realizar recorrido de verificacién con la Comisién Mixta de Seguridad e Higiene UJAT-STAIUJAT, el dia 30 de abril del

presente afio en las instalaciones de la Division Académica Multidisciplinaria de los Rios (DAMR).

g
TIPO DE COMISION: N Menorde 24 Hrs. ( X ) Mayor de 24 Hrs. ( )
MANDO: \ Docente( ) Investigador ( ) Administrativo ( X))
FECHA DE COMISION \Lnicio: 30/04/2025 ~ Término: 30/04/2025 Total de dias: 1
MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre ( X ) vd Aéreo ( ) Otros ( )
VEHICULO OFICIAL \ Placa: ( ) Marca: () No. Econdémico:

Recibi la cantidad de: $1,250.00 ( Un Mil'Bggjiextos Cincuenta Pesos 00/100 M. N.) .~

Por concepto de viaticos y/o gastos de camino.

—

utorizo ionado
! /
Lic. Elsa tosales?é // Lic. Alejandrino Bastar Cordero Esp. Leticia del Ea))nen Gardufio Morales
INFORME DE LA COMISION
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Firma dei Comisionado

Esp. Leticia dél Cagmen Garduiio Morales

S




FORMATO F-2

Num. 002
Local Estado Pais |Extranjero
(X) () ¢ ) ()
Dia Mes Afo
Fech
bl IR 4 2025
Dependencia: Secretaria de Servicios Administrativos
Unidad responsable: Coordinacién de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente Laboral .
Clave U.R: 23800A : [Clave Proyecto: 20250673 -~ |Fondo: 11010012 [Sub. Cta. 37504 <
NOMBRE Y CLAVE DEL COMISIONADO: LIC. LIDYA ESTHER SEGURA BRICENO :
CARGO: ASESOR EN MATERIA DE SEGURIDAD E HIGIENE LABORAL ¢

PRESENTE.

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

Realizar recorrido de verificacién con la Comision Mixta de Seguridad e Higiene UJAT-STAIUJAT, el dia 30 de abril del
presente afio en las instalaciones de la Division Académica Multidisciplinaria de los Rios (DAMR).

\\
TIPO DE COMISION: Menorde 24 Hrs. ( X ) Mayor de 24 Hrs. ( )
MANDO: Docente( ) Investigador( ) Administrativo ( X }{°
FECHA DE COMISION Inicio80/04/2025 Término: 30/04/2025 - Total de dias: 1
MEDIOQ DE TRANSPORTE: \\Fe\rrestre( X ) / Adreo { ) Qtros ( )
VEHICULO OFICIAL ehca: () Marca:( ) No. Econémico:
Recibi la cantidad de: $750.00 ( Setecientos Cinilenta Pesos 00/100 M. N.)
\\\ Por concepto de viaticos y/o gastos de camino.
\ ) %9@
% \
Esp. Leticia del Cgme‘ Gardufio Morale\ Lic. Alejandrino Bastar Cordero \ m« Segura Brisefio
X Y -
INFORME DE LA COMISION

P eonnme en(2aD0  Can) B\ _(opalTe O SESORWAL £ HGlaVe EN 1A
O\WAGoN RIS (e B\ S\whlcaT® Do <L\ )T,

PanA o ptT\ANIAL RE(INS < NeAu’ NECIMID  pwiaa €l  pr g
E\SSP . iy
g(w) A SST.

Firma del Comisionado

<
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Lic. Lidya Esther Segura Brisefio




