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Subprocesode Apoyo: RecursosHumanos.
Formato: Oficio de comisión.
Fechade aprobación: Enero 2018.

•
SGCCltJPT'X.
Sistema de Gestión

de la Calidad

NACIONAL ( )
INTERNACIONAL ( )
Tipo cambio M.N. X 1 USD ( __ )

UNIDAD PRESUPUESTAL:

OFICIO No.
FECHA

17 de octubre de 2018

UPTXIIQI0469-18

CLAVE PRESUPUESTARIA:

NOMBRE: SANDRA MA. CRUZ CRUZ PUESTO:
ADSCRIPCIÓN INGENIERIA QUIMICA NO. DE EMPLEADO: 117

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO:
LUGAR DE COMISIÓN: DARCO (DIBUJO ARQUITECTÓNICO POR COMPUTADORAS.A. DE C.V.), UBICADAEN

'rA_V_._EJ_É_RC_I_T_O_N_A_C_IO_N_A_L_3_73~,_G~RA__N_AD_A~,_1_1_52_0~,_CI_U_D_A_D_D_E_M_E_'X_IC_O~,_C_D_M_X~~ ~
'-" DURANTE: 1 DÍAS, DEL 22 DE OCTUBRE 2018

CON EL OBJmVO DE:

PTC

PRESENTAR EXAMEN DE CERTIFICACION

HORA DE SALIDA: 08:00 am HORA DE LLEGADA: 21:00

DIAS DE LA COMISION:
PASAJES:
ALIMENTOS:
HOSPEDAJE:
PEAJE:
OTROS (TAXIS)
SUMA DEVIÁTICOS:

VEHICULO OFICIAL:
VEHÍCULO PARTICULAR:

" AUT?BÚS:
~ AVION:

OTROS:

1
( X )
(x )
( )
( )

( X )

( x )
( )
( )
( )
( )

ESTIMACION DE GASTOS
ESTIMADO

$300 f 3\ 2.. e o

~O.OO ~ 'L99.._t~
CERO PESOS

No. ECONOMICO:
NO. DE PLACAS:

PRECIO DE PASAJE
(viaje redondo)

GASTOS DE COMBUSTIBLES

AUTORIZADO

'0OC
CdD

\00

JEFE IMEDIATO
o

Dr. Ulises Ojeda Sanchez

Para uso de la

AUTORIZO

Y (~ "

FIRMA y SELLO DEL LUGAR DE COMISION

DE ACUER60 A LANORMATIVIDAD.

./



'-.:..-",,,\\ Desarrollo
\.. ,-.~ para Todos
-,<,

Clave: 29EPOOOO le

NOMBRE: SandraMa. CruzCruz NÚM. DE OFICIO: UPTX/IQ/0469-18 DE FECHA: 17 de octubre de 2018
TOTAL DE DÍAS: 01 LUGAR DE LA COMISION: Av. Ejercito Nacional373, Granada 11520Ciudadde México,
CDMX.(DARCOS.A. de C.V.)

OBJETIVO DE LA PRINCIPALES EVALUACION: DOCUMENTOS DE
COMISIÓN: ACTIVIDADES: (RESULTADOS COMPROBACIÓN:,

(DESARROLLADAS) OBTENIDOS)
Realizar examen de • Empleo de Se completa el

( x ) OFICIO DE COMISIÓN O DE
certificación profesional plataforma examen de PARTICIPACIÓN
de uso de AutoCAD en Certiport para certificación
plataforma de Autodesk realizar examen profesional ( ) DOCUMENTO DE INVITACIÓN

Certiport. de certificación AutoCAD. ( ) ACTA CIRCUNSTANCIADA

profesional.
( ) DIPLOMA; O CONSTANCIA

DE PARTICIPACIÓN

( ) PROGRAMAS DE TRABAJO

( x ) INFORME DE LA COMISIÓN

( ) OTROS

Se anexa talón de boleto de avión N/A
No.

Observaciones: Se utiliza transporte privado sin apoyo para gasolina

C
IONAD~ ./ ,-JEFEI~

TITULAR

~~ l~ ~ '"\,..--J
Sandra M \,uz Dr. Ulises Ojeda Sitnchez ------------------------

(Nombre y Firr~ (Nombre y Firma) (Nombre y Firma)

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO, SON LOS SOLICITADOS Y
VERÍDICOS y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

_____________ •• !!!M., ,"'''''''''''

El sistema de gestión de la UPTlax esta certificado bajo ISO 9001 :2008.
Km. 9.5 Currctcr.i Federal Tlaxcala-Puebla, Av. Universidad Politécnica No. 1 Xalca!tzinco, Tcpeyanco, Tlaxcal.i, México, c.P. 90180. Tcl/ Fax: (246) 46 ~1.100
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