DEPENDENCIA: INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS DEL EDO. DE Q. ROO
LUGAR Y FECHA: CHETUMAL, QUINTANAROO A DE 8 DE FEBRERO DEL 2019.
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ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A LA LOCALIDAD : DE JOSE MA.MORELOS MPIO. DE JOSE MA.
COORDINACION DE ZONA: MORELOS.

DURANTE 2 DIA (S): DEL11AL12 DE FEBRERO DE 2019. |

TRABAJOS A DESEMPENA
SUPERVISAR LA APLICACION DE EXAMENES DE LA ETAPA DEL MES DE FEBRERO EN LA SEDE 14 PUERTO
AVENTURA DE DEL MUNICIPIO DE SOLIDARIDAD UBICADA EN LA AV. XIAT ESQ.CAOBAS POBLADO PUERTO
AVENTURAS., LOS DIAS 11 Y 12 DE FEBRERO DE 15:00 A 18:00 Y 8:00 A 12:00 HORAS.

|MEDIO DE TRANSPORTE:

PLAYA DEL CARMEN MPIO.DE SOLIDARIDAD
PLAYA DEL CARMEN MPIO.DE SOLIDARIDAD
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RECIBI LA CANTIDAD DE : ( SON : MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS‘ aﬂ'ﬂ;ﬂi I@gd“&ﬂ@ NACIONAL.)
TO DE GASTO DE VIATICOS, COMBUSTIBLE Y/O PASAJES - 'f?-
LIDAD DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES CONTADOS A ./"' ; QO-?

OMISION OFICIAL, APERCIBIENDOLE DE NO CUMPLIR CONLO /

DESCONTADO A TRAVES DE LA NOMINA CORRESPONDIENTE" .

EL COMI ADO

NOMBRE: C.DU MARIA DE LA CRUZ OJEDA A,
CARGO: ANALISTA ADMINISTRATIVO.

TITULAR DE LA DEPENDENCIA

1C. MARIA CANDELARIA RAYGOZA ALCOCH
DIRECTORA GENERAL

ALMA |. ANGULO ROJAS.
DIRECTOR DE ACREDITACION.
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QU!NTANA ROO SOLIDARIDAD MAS Y MEIORES  WSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCAGION

OPORTUNIDADES DE JOVENES Y ADULTOS

"l'ﬂt 2022

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL . OP Dyle e Magia (Fredae 4.
~

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
W/ﬁvld Dl L msmw .

LOS DIAS: /Yy )2 Ferrerd L019.

Zona 08
Av. 20 entre calle 38
Col. Zasil-Ha

SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE i UNIDAD RESPONSABLE

SELLO




