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SUBDIRECCI()_N} DE RECURSOS FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE CONTR?L DEL EJERCICIO PRESUPUESTAL

§

cp-2021-76 5~ cc | DI FECHA DE RECEPCION: ¢ ~/(~2/

@/briginal de Oficio de instruccion de Pago | () Copia

o CFDI Original (firmado o sellado con nombre)

o Entrada al almacén S 4343
< 2373 5 &iﬁy
o Original de Liberacion de servicio
P VS4550
@ Carta Compromiso (viaticos) <<

o Carta de Garantia

o Copia de Contrato 6 Pedido

o Compra directa

o Requisicion

- . . £ b C:’\ ~Ql\ -
o Con Suficiencia (Solo las compras direc&?\c} deBen tggfﬁ? suficiencia)
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o Sello de no existencia en almacén (fondo rotatorio)

Verificacion de facturer(SREY
o Verificacion ea%@ﬁ%m%
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/EDUCACION | Jh

SECRETARIA DE EDUCACION pPUBLICA PEDAGOGICA
NACIONAL

o g‘w@ﬁw "y
/%Qﬁﬁ Rectoria

Oficina de la Rectoria

ad de Meéxico, 09 de noviembre, 2021
R-SP-61-2021

PEDRO JOSEPH GASCA PINEDA
SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINANCIEROS
PRESENTE

Solicito a usted girar sus amables instrucciones para gestionar viaticos a favor de la C. Rosa Maria
Torres Hernandez, ya que asistird a la Reunién con el Gobernador de Zacatecas,y i Ltulares de la
Administracion Publica del Estado, que tendra lugar en Zacatecas, del 17 al 19 d < VIembre del
afio en curso. o

Aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“EDUCAR PARA TRANSFORMAR'"

Ny
<

AUQORA ALMUDENA SAAVEDRA SOLA
OFICINA DE LA RECTORIA

< _Hora_ Q€

S ~
pf g lm//j[l

C.cp. Karla Ramirez Cruz.- Secretaria Administrativa,

\( Aiio de 1457
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'EDUCACION | gn_. OFICIO DE COMISION/ORDEN DE
MINISTRACION DE VIATICOS FORMATO
OFIGIALIA MAYOR GUIA VIATICOS Y PASAJES
. GRAL. DI PUESTO Y
RECURS0S FIVANGIEROS oc/omvi
SR AREA RESPONSABLE 0C/0OMVI
CLAVE DENOMINACION NUMERO FECHA
CFKA001 RECTORIA 09/11/2021
DATOS DEL COMISIONADO
c Dra. Rosa Maria Torres Hernandez R F.C. - TOHRS560507
AREA DE ADSCRIPCION : Rectoria
DOMICILIO : Carretera al Ajusco No. 24, Col. Héroes de Padierna, C.P. 14200, Ciudad de México
PUESTO O CATEGORIA : Rectora CLAVE: 23001014
LUGAR (ES) Y PERIODO (S) DE LA COMISION CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
Zacatecas del 17 y 19 de noviembre 1,620.00 " S
850,00
MOTIVO DE LA COMISION: OBSERVACIONES:
Se requiere el siguiente itingréirid*d
., . ) o Salida: 17 de Noviembre <
Asistir a la Reunion con el Gobernador de Zacatecas y Titulares de la Administracion ‘
o AM 2646 (17:05)
Publica del Estado. . 2
Regreso: 19 de Noviem
AM 2647 (19:24)
4 &
CARACTERISTICAS DE LOS VIATICOS CLAVE PRESURUESTARIAINTERNA
UR AP PI CAP ™. |<€PTO PTDA IMPORTE
ZONA MARGINADA ( ) 100 03 RE 3000 3700 37504 4,950.00
100 03 RE 3000 3700 37104
PERSONAL
K hasta G P hasta L OPERATIVO
GRUPOS JERARQUICOS ( ) ( ) ( )
IMPORTE
ZONA MAS ECONGMICA ~ ( ) ZONA MENOS ECONOMICA () $4,950.00 (Cuatro mil novecientos cincuenta pesos 00/100 M.N)
TITULAR DEL AREA RESPONSABLE COMISIONADO
)
(P FEE e T
" el e
Dra. Rosa Maria Torres Hernandez Dra. Rosa Marig Jofre ‘N@rmiﬂﬁﬁﬂ
AUTORIZA 4 %
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Lic. Karla Ramirez Cruz
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EDUCACION ' Jh ORDEN DE SERVICIO PARA
T g PASAJES NACIONALES FORMATO
OFICIALIA MAYOR GUIA VIATICOS Y PASAJES
k . DE PRESUPUESTO Y
RECIHE08 PRANIEROS ORDSER
{ AREA RESPONSABLE ORDSER
CLAVE DENOMINACION NUMERO FECHA
100 RECTORIA 09/11/2021
DATOS DE LA COMISION
BENEFICIARIO
Dra. Rosa Maria Torres Hernandez TOHRS560507 RECTORA
NOMBRE R.F.C. PUESTO
23001014 RECTORIA
CLAVE AREA DE ADSCRIPCION
DESTINO
Ciudad de México Zacatecas
PUNTO DE PARTIDA PUNTO DE LLEGADA
_ Aéreo

OTRO DESTINO

CLASE DE SERVICI

OBJETO DE LA COMISTON

A§\

Asistir a la Reunion con el Gobernador de Zacatecas y Titulares de la Administracion Publica del Estado. 1 50

OBSERVACIONES

Se requiere el siguiente itinerario de vuelo:
Salida: 17 de Noviembre

AM 2646 (17:05)

Regreso: 19 de Noviembre

AM 2647 (19:24) >
£ .
CLAVE PRESUPUESTARIA INTERNA TITULAR DEZ\AB@‘RESPONSABLE
UR AP '} Pl CAP ‘CPTO '} PTDA IMPORTE //\
100 03 RE 3000 3700 37204 g . -
Dra. Rosa Maria Torres Hernandez

COMISIONADO

IMPORTE LIQUIDO

Dra. Rosa Maria Torres Hernandez

VO. BO. SECRETARIO ADMINISTRATIVO O ACADEMICO

o :
.~ Lic. Karla Ramirez Cruz




Ciudad de México, 09 de noviembre de 2021.

CARTA - COMPROMISO

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
PRESENTE.

El/la suscrito(a), Rosa Maria Torres Herndndez, con documento de identificacion: credencial de la
UPN, adscrito a Rectoria, con domicilio en Antiguo Camino a San Pedro 6, Col. La Joya, Del. Tlalpan,
C.P. 14090, y nimero telefénico (55) 55 54 12 03 93, con clave de plaza 23001014, he recibido
ministracién de viaticos por la cantidad de $4,950.00 (Cuatro mil novecientos cincuenta pesos
00/100M.N) y pasajes nacionales para cumplir con la comisién denominada: La Reunién con el
Gobernador de Zacatecas y Titulares de la Administracion Publica del Estado durante el periodo

comprendido del 17 al 19 de noviembre de 2021, por lo que me comprometo incondicionalmente a
comprobar los gastos efectuados con motivo y en relacién estrecha con la citada comision, en un
plazo no mayor a 10 (diez) dias habiles contados a partir de la fecha de conclusion de la misma, o
bien, a reembolsar el total del monto o su remanente, segun sea el caso.

En caso de no cumplir en tiempo y forma con la referida comprobacién de viaticos y pasajes, en
apego a lo dispuesto por el articulo 38 Fraccion | de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado, numeral 6.2 del Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Recursos Financieros, y numerales 16 y 17 de las Normas que regulan los
viaticos y pasajes para las comisiones en el desempefio de funciones en la Administracién Publica
Federal, expreso y otorgo mi mas amplio consentimiento para que la Secretaria Administrativa de
la Universidad Pedagdgica Nacional, descuente de mi sueldo y/o percepciones el adeudo o la
cantidad que no justifique satisfactoriamente, en la siguiente y sucesivas fechas de pago de némina,
conforme al calendario, a beneficio de inventario. ‘

ATENTAMENTE

R -
%’, e

Dra. Rosa Maria Torres Hernandez
Nombre y Firma de conformidad del Servidor Publico




