INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE HUICHAPAN
FORMATO DE OFICIO DE COMISION - COMPROBACION DE GASTOS

NG, OFICIO: CGP/1767/180917 DEPARTAMENTO: Departamento de Cenvenios y Gestion de Proyectos
FECHA: Martes 19 de sep, 2017
- .
EMPLEADO/S : _‘ . A I TN e
EN COMISION LiC. MARIA ANGELICA CRUZ CAMARGQ TECNICO ESPECIALIZADO - V—N.»M___p
LUGAR DE LA
COMISION Pachuca, Hge,
F Eg‘;ﬁsnlgk“ Jueves 28 de sep, 2017 A Jueves 28 de sep, 2017
NUMERO DE DIAS 1 i
DE COMISION
MO’%}{&%&M" A Entrega de Formato F-1 , Constancias de Acreditacion y F-2A formato de prestadores de Servicio social
PARA DAR Proceso Estrategico: Vinculacién | Num. Meta: 12 | Accion: | Actividad: Colocacién de alumnos prestadores de servicio social en Dependencias,
CUMPLIMIENTO A: Instituciones u Organismo piblicos v sociale
" RESULTADOS OBTENIDOS g { blema, y i}si mismo nos hicie:

i1

FECHA  FACTURA EXPIDIO CONCEPTO TIPO GASTADO
2017-09-28 0731012 ESTRELLA BLANCA RECIBO Pasajes Terrestres 160.00
2017-09-28 Recibo ITESHU RECIBO Pasajes Terrestres 170.60

2017-09-28 2891 La Nopalera Consumo de Alimentos VIATICOS « 85.00
: S AR A s i | GASTOTOTAL ' . §355.00

IMPORTE TOTAL GASTADO | $355.00 N )7‘ N Y\)

Nl
\/
RECIBI DE: INSTITUTO TECNOLOGICO-SUPERIOR DE HUICHAPAN, '\j j
LA CANTIDAD DE $485.00 ( CUATROCIENTOS OCHENTA Y- CINCO PESOS 00/100 ) v
e \ { ™ i
LIC. MARIA-ANGHLICA CRUZ CAMARGO
... TECNICO ESPECIALIZADO
nombre y firma
|[RECURSOS FINANCIEROS
QUIEN RECIBE
Nombre Completo |
[Puesto | |

¢.c.p. SubDireccién Administrativa
c.c.p. Dpto. Rec. Humanos
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