DEPENDENCIA: INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS DEL ESTADO DE QROO FOLIO:
LUGAR Y FECHA: CHETUMAL, QUINTANA ROO A 04 DE SEPTIEMBRE DE 2018 716

DATOS DE IDENTIFICACION .

DAMASO FERRAL ZAMORA R.F.C. FEZD630911 | NIVEL : 2
PUESTO: TECNICO MEDIO U. RESP: ADMINISTRACION CLAVE BT03803

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: PLAYA DEL CARMEN, Q.R.
DURANTE: 2 DIA (S): DEL: 5 AL 6 DE SEPTIEMBRE DEL 2018

TRABAJOS A DESEMPENAR: APOYO A INVENTARIO FISICO EN PLAYA DE CARMEN, Q‘R.:EN APQOYQ A LOS PROGRAMAS
ESTRATEGICOS DEL INSTITUTO.

‘ L ot } - pias | cuota | IMPORTE
LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION e DIARIAY “ |27
PLAYA DEL CARMEN, Q R ~ 2 $750.00 $1,500.00
OBSERVACIONES:
TOTAL: $1,500.00
T B Lh L. DATOS DEC PAGO Ik A
No. DEL CHEQUE IMPORTE ~_ $1,500.00  No. DE POLIZA

CLABE INTERBANCARIA: 6234797019
RECIBI LA CANTIDAD: MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M/N

"DE LOS CUALES EL IMPORTE POR CONCEPTO DE GASTOS DE VIATICOS, COMBUS:TlBLE Y/O PASAJES
DEBERA SER COMPROBADO EN SU TOTALIDAD DENTRO DE LOS 5 DIAS HABLILES CONTADOS A

PART]R DE LA FECHA DE CONCLUSION DE OMISION OFICIAL, APERCIBIENDOLE NO CUMPLIR CON LO
\HHMPGRT:&S}N COMB&%BAR SER SCONTADO A TRAVES DE LA NOMINA CORRESPONDIENTE"
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Gobierno del Fstads d
Quintana Roo

>0 16-202

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

NUMERO DE OFICIO DE COMISION: Sp
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION: daya O/ (armen, Osy O e e Xende
oA /ﬁw/ﬁ /

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLA LA COMISION

——e
HAGO CONSTAR QUE EL C: /4/77//(57 Zeral 2o wra

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: J%V// Qé/ %4,0/4
7/ ,

LOSDIAS: _ Jg 7 24 ﬂf-/ , gnﬁé/ﬁg/:ﬁ 05/ R/ s

SEGUN OFICIO DE COMISION No.:

Zona 08
Av. 20 entre calle 38 y 11

Col. Zggi-Ha
CP77710
1$IR. PARA LA
NS 22 LOSADULTOS

B I TS

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
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