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NACIONAL () OFICIO No. UPTX/1Q/0469-18
INTERNACIONAL () FECHA
Tipo cambio M.N. X 1 USD (__ ) 17 de octubre de 2018
UNIDAD PRESUPUESTAL: CLAVE PRESUPUESTARIA:
NOMBRE: SANDRA MA. CRUZ CRUZ PUESTO: PTC
ADSCRIPCION INGENIERIA QUIMICA NO. DE EMPLEADO: 117
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO:
LUGAR DE COMISION: DARCO (DIBUJO ARQUITECTONICO POR COMPUTADORA S.A. DE C.V.), UBICADA EN
AV. EJERCITO NACIONAL 373, GRANADA, 11520, CIUDAD DE MEXICO, CDMX
DURANTE: 1 DIAS, DEL 22 DE OCTUBRE 2018
CON EL OBJETIVO DE: PRESENTAR EXAMEN DE CERTIFICACION
HORA DE SALIDA: 08:00 am HORA DE LLEGADA: 21:00
ESTIMACION DE GASTOS
DIAS DE LA COMISION: 1 ESTIMADO AUTORIZADO _
PASAJES : ( X) $3oo/5 212.9° $ IB
ALIMENTOS: (x ) B00.00 '§ 999,95 ¢ ?;QO
HOSPEDAJE: () CERO PESOS $ - ,
PEAJE: ( ) CERO PESOS $ - ‘_93 / ’*f f17 Vel
OTROS (TAXIS) ( X) $100005 73.25 O
SUMA DE VIATICOS: $900 | LBC. 23 $ -
MEDIO DE TRANSPORTE
VEHICULO OFICIAL : (x) No. ECONOMICO:
VEHICULO PARTICULAR : ( ) NO. DE PLACAS:
AUTOBUS : ( ) PRECIO DE PASAJE $
AVION: « ) (viaje redondo)
OTROS: ( ) GASTOS DE COMBUSTIBLES $0
JEFE IMEDIATO AUTORIZO . :

Dr. Ulises Ojeda Sanchez . Imelda Silva Sampedro FIRMA Y SELLO DEL LUGAR DE COMISION
RECIBI IMPORTE TOFAL, EL CUAL COMPROBAR: DE ACUERISO A LA NORMATIVIDAD.,
K SANDRA M CRUZ CRUZ

Para uso de la Universidad’
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- Jf\\ Desarrollo
L {_j para Todos ,a U

Clave: 29EP00COTC

NOMBRE: Sandra Ma. Cruz Cruz NUM. DE OFICIO: UPTX/IQ/0469-18 DE FECHA: 17 de octubre de 2018
TOTAL DE DIAS: 01 LUGAR DE LA COMISION: Av. Ejercito Nacional 373, Granada 11520 Ciudad de México,
CDMX. (DARCO S.A. de C.V.)

OBJETIVO DE LA PRINCIPALES EVALUACION: DOCUMENTOS DE
COMISION: - ACTIVIDADES: (RESULTADOS COMPROBACION:
(DESARROLLADAS) OBTENIDOS)
Realizar examen de e Empleo de|Se completa el ,
e s . ( x ) OFICIO DE COMISION O DE
certificacion profesional plataforma examen de | pARTICIPACION
de uso de AutoCAD en Certiport  para | certificacion ,
, plataforma de Autodesk realizar examen | profesional () DOCUMENTO DE INVITACION
L Certiport. de certificacion | AutoCAD. () ACTA CIRCUNSTANCIADA
profesional. ( ) DIPLOMA; O CONSTANCIA
DE PARTICIPACION
( ) PROGRAMAS DE TRABAJO
( x ) INFORME DE LA COMISION
( ) OTROS
Se anexa talon de boleto de avién N/A
No.

L Observaciones: Se utiliza transporte privado sin apoyo para gasolina

JEFE INMEDIATO TITULAR

Dr. Ulises Ojeda Sanchez | = ——-mmmmmmemmmmoeeeees

(Nombre y Firh\q)) (Nombre y Firma) (Nombre y Firma)

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO, SON LOS SOLICITADOS Y
VERIDICOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
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El sistema de gestion de la UPTlax esta certificado bajo 15O 9001:2008.
Km. 9.5 Carretera Federal Tlaxcala-Puebla, Av. Universidad Politécnica No. | Xalcaltzinco, Tepeyanco, Tlaxcala, México, C.P. 90180. Tel/ Fax: {246) 46 31300

rectoria@uptiax.eduany hitp: sgcapthacedumy



