Gobierno del Estado de Tlaxcala

2017-2021 . Clave: 29EP00001C
A A I SRS U T RS RTINS

NOMBRE: RAUL HERNANDEZ CRUZ NUM. DE OFICIO: UPT/SEC/025/2017 DE FECHA: 20 de enero de 2017
TOTAL DE DIAS: 1 LUGAR DE LA COMISION Calle Gobernador José Ceballos 115-3, Ampliacion Daniel Garza,
Miguel Hidalgo, Ciudad de México.

OBIJETIVO DE LA PRINCIPALES EVALUACION: DOCUMENTOS DE
COMISION: ACTIVIDADES: (RESULTADOS COMPROBACION:
(DESARROLLADAS) OBTENIDOS)
e  Asistir a e Conocer los e  Obtener .
. » . . . . s ( X) OFICIO DE COMISION O DE
capacitacion de criterios de informacion PARTICIPACION
Reglas de elegibilidad vy relevante para )
Operacion requisitos aplicar en las ( X ) DOCUMENTO DE INVITACION
INAES 2017. aplicados para diferentes () ACTA CIRCUNSTANCIADA
el 2017.

convocatorias a (

emitir en el
2017.

) DIPLOMA; O CONSTANCIA
DE PARTICIPACION

) PROGRAMAS DE TRABAJO

) INFORME DE LA COMISION

( ) OTROS
Se anexa talon de boleto de avion No.
Observaciones:
COMISIONADO TITULAR

CRUZ

|
-

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.

Elsistema de gestion de la UP Tlax esta certificado bajo SO 9001:2008.
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GOBIERNO DEL ESTADODE TLAXCALA
OFICIO DE COMISION

NACIONAL () OFICIO No. UPT/SEC/025/2017

INTERNACIONAL ()

Tipo cambio M.N. X 1 USD (___ ) FECHA 17 - Enero - 2017
UNIDAD PRESUPUESTAL: | CLAVE PRESUPUESTARIA:

NOMBRE: Ing. Raul Hernandez Cruz PUESTO: Técnico Operativo
ADSCRIPCION CIIDEN NO. DE EMPLEADO: 508
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO:

LUGAR DE COMISION! C. Gobernador José Ceballos 115-3,Ampliacion Daniel Garza, Miguel Hidalgo, Ciudad de México
DURANTE: un DIAS, DEL 20 de enero AL 20 de enero DEL 2017

CON EL OBJETIVO DE:  Asisitir a capacitacion de Reglas de Operacion INAES 2017

HORA DE SALIDA: 07:00 HORA DE LLEGADA: 20:00
ESTIMACION DE GASTOS

DIAS DE LA COMISION: 1 ESTIMADO AUTORIZADO

PASAJES : ( X) $  400.00 $ -

ALIMENTOS: (X)) $  300.00 $ -

HOSPEDAJE: ( $ - $ .

PEAJE: () s - $ >

OTROS (TAXIS) ( ) $ - $ - '

HA DE VIATICOS: $ 700.00 $ - \
MEDIO DE TRANSPORTE

VEHICULO OFICIAL : () No. ECONOMICO:

VEHICULO PARTICULAR : ) NO. DE PLACAS: ‘Eouﬂ)‘“" R”"e»,,

AUTOBUS : ( X) PRECIO DE PASAJE <€ § omman. % ;

AVION: () (viaje redondo) Q_‘? VY

QTROS: ~(_).__\ - GASTOS-DE-€OMBUSTIBLES |

Lx Mtro 4 uis-Alvare Qhoamno

BEiSecretanio Academids =2 F&RMA Y SEPLLO DEL LUGAR DE COMISION

RECIBI TMPORTE TOTKL—,_E—w COMPROBARE DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD.

/ COMISIONADO
c !/yi(g

(.

Ing. Raul Hernandez Cruz
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