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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS DEL EDO. DE Q, ROO ot ' ‘ “FOLIO:
LUGAR Y FECHA: CHETUMAL, QUINTANA ROO A 12 DE MARZO DE 2019 . ) 035

DATOS DE IDENTIFICACION

R. ABRAHAM LEONEL SALMERON CIME . RF.C. : SACA900419-RQA  NIVEL - 77777 ‘
UESTO: CAJERO : U. RESP DIRECCION DE ADMON. Y FINANZAS CLAVE CONFIANZA

COMUNICACION DE LA COMISION

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: ZONA 09: MUNICIPIO DE BENITO JUAREZ
JUR™ E 3 DIA (S): 13 Y 15 DE MARZO DE 2019
"RABAJOS A DESEMPERAR: APOYAR EN LA CANCELACION DE CUENTA ASIGNADA A LA ZONA 09 Y APERTURA DE NUEVA
CUENTA, SOLICITUD DE CHEQUERA, ASIGNACION DE CUENTA NUEVA A LA BANCA

ELECTRONICA Y CAPACITACION DE USO.

IEDIO DE TRANSPORTE: Fouv e
| bias | cuoma IMPORTE
4 | paRA
ANCUN (BENITO JUAREZ) , forw - 3| 870.00 2,610.00
BSERVACIONES. vy 4y, / /
N ARG TOTAL: _ § 2,610.00.

_/_2810.00  No.DE POLIZA

JMERO DE CUENTA HSBC

RECIBI LA CANTIDAD DE DOS MIL SEISCIENTOS CI CUEN}‘A Y SEIS PESOS 00 /100 M.N.
PARTIR DE LA FECHA DE CONCLUSION DE LA COMISION OFICIAL, APERCIBIENDOLE DE NO CUMPLIR CONLO

DEBERA SER COMPROBADO EN SU TOTALIDAD DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES(CO
( PARTIR DE LA FECHA DE CONCLUSION DE LA COMISION OFICIAL, APERCIBIENDOLE DE NG ON LO
4 REQUERIDO, EL IMPORTE SIN COMPROBAR SERA DESCONTADO A TRAVES DE LA NOMINAYcORRESHONDIENTE®
/ i - EL COMISIONADO
" A P A
/ e / | 7 |BR. ABRAHAM LEONEL SALMERON CIM
4 7 // PUESTO: CAJERO . i
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LCDA. MARIA CANDELARIA RAYGOZA ALCOCER
DIRECTORA GENERAL

L.C. ANA ELE| ADE C. QUIJANO GARCIA
JEFA DEL DEETO./ E REC.FINANCIEROS




| Gobierno del Fstado de

: O ! 8
== Quintana Roo S‘s‘ ciones  INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION
2016-2022 SeSRTUiiiaRES, DE JOVENES ¥ ADULIOS

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

NUMERO DE COMISION: | EEA /DX / DT [QISE[ 2014
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION: ((incin |, (. foo a 13 de Maao de a9

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

HAGO CONSTAR QUE: _fWyancwn Leovel Silpperin Cind
LABORO EN ESTA CIUDAD: CANCUN, QUINTANA ROO
LOSDIAS: 1Yol 15 de mav zos ce 2019 I
SEGUN OFICIO DE COMISION: | €A D) DA (it 219]

NO  FOTRRESL R AENCOO TS

e i

POR EL AREA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJ OS ENCOMENDADOS EN
TIEMPO Y FORMA, CON BASE EN R IMIENTOS ESTABLECIDOS.
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