AUTORIZACION DE VIAJE
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THe DEPENDENCIA: Secretaria de Rectoria FOLIO: 2
Direccion

FECHA: 09/11/2018

[INFORMACION GENERAL
p
COMISIONADO: MIGUEL ANTONIO GUEMEZ PINEDA
CATEGORIA: ACADEMICO CLAVE EMPLEADO: 9910 TIPO DE VIAJE: NACIONAL
ORIGEN: Mérida - DESTINO: México FECHA DE SALIDA 05/11/2018  FECHA DE RETORNO 10/11/2018

MOTIVO: Participacién en el Il Encuentro Latinoamericano de Investigadores Sobre Cuerpos y Corporalidades en las Culturas.

OBSERVACIONES:

o
INFORMACION FINANCIERA |
Objeto de Gasto Importe Incremento | Incremento TOTAL
5-Ingresos por Servicios Institucionales
01,01,06,03 Apoyar los servicios de traslado, instalacion y viaticos
del personal académico y/o administrativo de la
Institucion, estudiantes e invitados, autoriz
3710-Pasajes aéreos 3,112.00 0.00 0.00 3,112.00
3750-Viaticos en el pais 7,317.00 0.00 0.00 7,317.00
SUBTOTAL: 10,429.00 0.00 0.00 10,429.00
TOTAL FUENTE: 10,429.00 0.00 0.00 10,429.00
COMISIONADO DIRECTOR DE DEPENDENCIA
MIGUEL ANTONIO GUEMEZ PINEDA DR. CARLOS M. ECHAZARRETA GONZALEZ
(NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA)

M-DGF-CGDF-03/REV: 02
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AUTORIZACION DE GASTOS DE VIAJE No. 07

ENINVERSHD ALY (1)DEPENDENCIA: RECTORIA

(2) FECHA: 02 DE OCTUBRE DE 2018

\

(3)NOMBRE DEL COMISIONADO O VISITANTE

MTRO. MIGUEL GUEMEZ PINEDA

(4)CATEGORIA:
¥
VISITANTE ACADEMICO FUNCIONARIO ADMINISTRATIVO ALUMNO
FECHA DE FECHA DE
(5)DESTINO: X | NACIONAL INTERNACIONAL SALIDA RETORNO

CIUDAD DE MEXICO

05/11/18 10/11/18

(6) MOTIVO DEL VIAJE Y LOGRO(S) QUE ESPERA OBTENER 6 IMPACTO ESPERADO EN EL CUERPO

ACADEMICO:

PARTICIPACION EN EL Iil ENCUENTRO LATINOAMERICANO DE INVESTIGADORES SOBRE

CUERPOS Y CORPORALIDADES EN LAS CULTURAS

(7) OBSERVACIONES:

(8)GASTOS DE VIAJE FUENTES DE FINANCIAMIENTO
CON CARGO A: INGRESOS PRESUPUESTO PROYECTOS Y TOTAL
PROPIOS* GENERAL* PROGRAMAS*
MONTO DE PASAJES: $3,171 2.00 $3,112.00
MONTO DE VIATICOS: $7,317.00 $7,317.00
INSCRIPCION:
TOTAL: $10,429.00 $10,429.00

*INDICAR NOMBRE DEL TECHO FINANCIERO:
PASAJES Y VIATICOS

**INDICAR NOMBRE DE PROYECTO Y SUBFUENTE:

(9)COMISIONADO

(10)DIRECTOR DE DEPENDENCIA

MTRO. MI GUE

DR. JOSE ESUS WILLIAMS

(NOMBRE Y FpéMA)

(NOMBRE Y FIRMA)
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