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[ S INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION
DE JOVENES ¥ ADULTOS

OPORTUNIDADES

DEPENDENCIA: INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO FOLIO:
LUGAR Y FECHA: CHETUMAL QUINTANA ROO, 13 DE MARZO DEL 2019 137

C: RAUL FCO. ZAVALA CASTILLO R.F.C. ZACR790812 NIVEL 8
PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO DE SOPORTE TECNICO Y CAPACITACION CLAVE CF33849

DELACOMISION

EME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: KANTUNILKIN, MPIO DE LAZARO CARDENAS

MUNICIPIO DE: LAZARO CARDENAS

|DURANTE: 2 DIA (S): 19 Y 20 DE MARZO 2019

CON MOTIVO DE: realizar el armado del cableado estructurado (Red Ethernet) y realizar mantenimiento de equipo de c6mputo en la Coordinacién de Zona 04,

Mpio. de Lazaro Cardenas

MEDIO DE TRANSPORTE:
LOCALIDAD DE: 7,740.00
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| - AV
|D1A (S): 19 Y 20 DE MARZO ~ BN
Ty N A
OBSERVACIONES SR, R U or] |
: o \ [1 1]
TotaA N~ [ ] 1,740.00
i e T i n—'-] -.r 31\-.-;- ] : ;
No. DE CTA. BANCARIA DEL TRABAJADOR * IMPORTE; ...~ 1,740.00
BANCO: HSBC GURive UE -
APLICACION PRESUPUESTAL
RECIBI LA CANTIDAD DE :
" 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 QFJCIAL, APERCIBIENDOLE DE NO CUMPLIR CON LO
REQUERIDO, EL IMPORTE SIN COMPROBAR SERA DESCANTAHO A TRAVES DE LA NOMINA CORRESPONDIENTE"
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Coordinadora de Zona 04

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

NUMERO DE OFICIO DE COMISION, {374

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION : KANTUNILKIN, Q. ROO.

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

HAGO consTAR QUE EL ¢, [Autd Fro. Zavde (il

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: KANTUNILKIN, QUINTANA ROO.

EL(LOS) DiAS): | y 20 Ae Mowze 2019

SEGUN OFICIO DE COMISION No. | 24

INSTITUTO ESTATAL PARA
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*anicipio Lwﬂ%m
D onlans s

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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