
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LA SIERRA HIDALGUENSE z ‘ 

INFORME DE LA COMISION O ENCARGO ENCOMENDADO UTSH 

Nombre del comisionado JORGE LARA JUAREZ Fecha de entrega del informe 

Ejercicio 2024 03/07/2024 

Integrante 7 Servidor publico de confianza 

Clave o nivel del puesto 8b 

Denominacién del puesto Coordinacién 

Denominacion del cargo Chofer 

Unidad Administrativa Direccion de Administracion y Finanzas 

Denominacién del acto/comisién 

Visita guiada al Museo de Patologia del Hospital General de México, con los P.E. TF, LTF, el dia 27/06/2024, México, D.F. 

Tipo de viaje 0 Nacional Total de integrantes 26 

Datos de origen Datos destino 

Pais de origen México Pais destino Ciudad de México 

Estado de origen Hidalgo Estado destino Alcaldia Cuauhtémoc 

Ciudad de origen Zacualtipan Ciudad destino Dr. Balmis no. 148, Cal. Doctores 

Coordenadas de origen 20.6648304,-98.6730733 Coordenadas destino latitud 19.42847 y longitud -99.12766. 

Motivo del acto/comisién 

Visita guiada al Museo de Patologia del Hospital General de México, con los P.E. TF, LTF, el dia 27/06/2024, México, D.F, 

Fecha de Salida 27/06/2024 Fecha de llegada 27/06/2024 

Clave / Denominacion de la partida (Marcar con una X) 

371001 Pasajes aéreos ] 375001 Viaticos en el pais [ x 
372001 Pasajes terrestres I:: 376001 Viaticos en el extranjero 

Pasajes Terrestres o 
; Otros servicios de traslado y 

Total No Erogado 

372007 Nacionales por medio 379001 A 
& hospedaje 

electrénico 

Otros (Especifique) X | I 

Importe Cantidad con letra 

Total Erogado I S 510.00 | | (Quinientos diez pesos 00/100 M.N.) 

Actividades Realizadas 

Visita guiada al Museo de Patologia del Hospital General de México, con los P.E. TF, LTF, el dia 27/06/2024, México, D.F. 

Resultados obtenidos 

Se cumplio en tiempo y forma con el traslado del personal sin ningln contratiempo durante el trayecto 

Contribuciones a la institucion 

La formalidad y cumplimiento de los compromisos, hacen que se proyecte una buena imagen de la UTSH . 

Conclusiones 

Se realizo en tiempo y forma el traslado requerida por el area correspondiente. 

FIRMA DEL JOMISIONADO


