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REGISTRO ÚNICO DE COMISIONES AL PERSONAL 
Partidas Presupuestales a Afectar: 
Por Vielv.,,s 
Por Gastos de Viaje 	 5137 37200001 
Combustibles y Lubncanles 
Traslados Locales 	 5137 3790 0001 
Teléfonos y Telefax 

DISINI.~$0.011  
Objetivo de ra 	), 	, 	 Hojas ad 	anales a la presente. 

Asistir a la Quincuagésima Novena Sesión Ordinaria del Camita T étnico del Fideicomiso para el Desarrollo Regional del Sur Sureste (FIDESUR). 
Pnncipales actividades a desarrollar 	 O 	 Hojas adicionales a la presente. 

locurnentos de Comprobación 

Viáticos y Gastos de Viaje 	 Importe $ 	 Administrativos de la Comisión 
Hospedaje (factura de hotel) 	 X 	Oficio de Comisión 
Alimentación 	 Diplomas o constancia de participación 

X 	Boleto de avión, autobús o tren 	$22000 	 Piogramas de trabajo 
Combustibles y lubricantes 	 Actas circunstanciadas 
Peaje y estacionamiento 	 Otros 

X 	Traslados locales 	 1383.00 
Teléfonos y telefax 

wte Total de Viáticos y Gastos de Viaje Comprobados: 
1603.00 	 (SEISCIENTOS TRES PESOS 00/100 M.N.) 
(Número) 	 (Letra) 

Reintegro a favor de la Dependencia 

(Numero) 	 (Letra) 

Reintegro a favor del Servidor Público 
$60300 	 (SEISCIENTOS TRES PESOS 00/100 M.N.) 
(Numero) 	 (Letra) 

^utorización 

.--- 
MIGUE 	ÁLV 9~ANO 

RIO DE PLANEACIÓN 

Informe de la Comisión 
C 	 MIGUEL L. IVAREZ ZAMORANO 
De acuerdo a la normatividad vigente en la materia, me permito informarle los resultados de la Comisen efectuada. 
Informe 
Se cumplió con el objetivo de la comisión y se elaborará tarjeta informativa que se entregará al superior jerarquico. 

En caso ',acosan°, 	 O 	 bolas anexas a la presente 

Dertekbll . 	 .1aNsprot-TetaceT's.-4•14-áialik-• 
Declaro bajo protesta de decir la verdad nue Ins casos contenidos en este formato 	11 	sotici 	dos y Manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarán en -:si 
contrario 	 Oh 

ING. JESÚS JULIO CELIS CASTRO 
Nombre y Firma del Servidor Público 

REVERSO 


