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2016-2022

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS DEL EDO. DE Q. ROO FOLIO: 0948
LUGAR Y FECHA: CHETUMAL Q. ROO, A 12 DE NOVIEMBRE DE 2018

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: DANIEL ALFONSO JUAREZ LOPEZ R.F.C. JULD711031 NIVEL 2

PUESTO: AUXILIAR DE AMINISTRADOR U. RESP SERVICIOS EDUCATIVOS CLAVE BA 01805

- COMUNICACIGN DE LA COMISION

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: A la cd. De Mérida, estado De Yucatan
DURANTE 3 DIA (S): 14 al 16 DE NOVIEMBRE DE 2018

TRABAJOS A DESEMPENAR:

Acudir a la ciudad de Mérida Yucatan con motivo de asistir al taller de "Formaci6n de Induccién", impartido por personal

del Instituto de Educacién para Adultos del estado de Yucatan

MEDIO DE TRANSPORTE:

DIAS : CUOTA IMPORTE
DIARIA :
Mérida, Yucatan 2 980.00 1,960.00
14 al 16 de Noviembre de 2018
OBSERVACIONES:
TOTAL: 1,960.00
R L R R R IDATOS DEERAGO S L ,
No. DE CTA. BANCARIA DEL TRABAJADOR 6468437847 IMPORTE: 1,960.00
BANCO: HSBC
APLICACION PRESUPUESTAL
RECIBI LA CANTIDAD DE : MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS 00/100 MON. NAC.
" 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 DESCONTADO A TRAVES DE N%RESPONDIENTE"
EL COMISIONADO
NOMBRE: DANIEL ALFONSO JUAREZ LOPEZ
PUESTO: AUXILIAR DE ADMINISTRADOR
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MTRO. DIONISIO RIGARDO ARAGON ESQUIVEL LIC. MARIA CANDELARIA RAYGOZA
ENCARGADO DE DESPACHO DE LA DIRECCION ALCOCER

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

NUMERO DE OFICIO DE COMISION: 09 48
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION: /V/u;da/ Yuce tan /S al /6 de Moviembre de| 2018.

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