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DEPENDENCIA: INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS DEL EDO. DE Q. ROO FOLIO:
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ALMA ISABEL ANGULO ROJAS
[PUESTO: DIREC. DE ACRED. Y SISTEMAS

R.F.C. AURA700228414 NIVEL OA1
U. RESP: ACREDITACION CLAVE: CF1059

jME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A:

CIUDAD DE CANCUN MPIO DE BENITO JUAREZ

EPURANTE 1 DIA(S): EL 29 DE JUNIO DEL 2018
TRABAJOS A DESEMPENAR:

ASISTIR A LA REUNION DE TRABAJO "REFORZAMIENTO DE LA VINCULACION DE ENLACES
REGIONALES CON EDUCANDOS POTENCIALES EN CONDICION DE ANALFABETISMO.

VENTO PLACAS: NAP3108
S

WEDIO DE TRANSPORTE:

CIUDAD CANCUN, MPIO DE BENITO JUAREZ., EL DIA 29 DE JUNIO DEL 2018.

L AUTTARAROO &
LI GOBIEANO DELESTADO ¢
2016 = 2022

27 v, 208
AN

1 1,000.00 1,000.00

OBSERVACIONES:

i
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e o e ZOTAL: L0000

BB § W &S B

No. DE CTA. BANCARIA DEL TRABAJADOR: 6234796813 - IMPORTE 1,000.00
BANCO: HSBC

APLICACION PRESUPUESTAL
RECIBI LA CANTIDAD DE : Mil pesos 00/100 Mon. Nal.

" DE LOS CUALES EL IMPORTE POR CONCEPTO DE GASTO DE VIATICOS, COMBUSTIBLE Y/O PASAJES
DEBERA SER COMPROBADO EN SU TOTALIDAD DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE CONCLUSION DE LA COMISION OFICIAL, APERCIBIENDOLE DE NO CUMPLIR CON LO

REQUERIDO, EL IMPORTE SIN COMPROBAR SERA Dzsf:b'ﬂ‘ TADO A TRAVES DE LA NOMI
L COMISIONADO "
/:__ ﬁ)u < ' “““"(— N\ 7

NOMBRE: ALMA ISABEL ANGULO ROJAS
CARGO: DIRECTORA DE ACRED. Y SISTEMAS

CORRESPONDIENTE"

JEFE INMEDIATO

DIRECTOR ADMIISTRATIVO TITULAR DE LA DEPENDENCIA

LCDA. MARIA CANDELARIA RAYGOZA ALCOCER
DIRECTRA GENERAL

LCDA. ALBA NELLY DELFIN BARRIOS

ILCDA. MARIA CANDELARIA RAYGOZA ALCOCER
DIRECTORA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

DIRECTORA GENERAL




CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUMERO DE OFICIO DE COMISION: S

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION: (paseund. 24, I.S\-,u\ O 20\R

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE LA Alaan loamer . Anpoio Pojas.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _ Py s oo burp gz

ELDIA:  ZA b Vouio o 20'8

SEGUN OFICIO DE COMISION No. ='3

|
JAZMIN ESTHER HERNANDEZ POOL

COORDINADORA DE ZONA03
NOMBRE Y FIRMA

POR EL AREA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA, CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

LCDA. MARIA CANDELARIA RAYGOZA ALCOCER
DIRECTORA GENERAL SELLO

NOMBRE Y FIRMA




