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QURTANA ROO EDUCACION
QuElians Rog INSTITUTO ESTATAL PARA LA
e SO BADEs DE JOVENES ¥ ADUITOS
MINISTRACION DE VIATICOS 7
DEPENDENCIA: INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS DEL ESTADO DE Q.ROO e
LUGAR Y FECHA: CHETUMAL, QUINTANA ROO A 04 DE ABRIL DE 2019 203
DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRE: C. JHOVANA DORSIRI CHICLIN GONZALEZ RF.C.: CIG/880331-9LA NIVEL: 77777
PUESTO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO U. RESPONSABLE; ADMINISTRACION CLAVE: EVE1003
COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: AL FELIPE CARRILLO PUERTO
DURANTE: 2 DIA (S): DOS DIAS 67 DE ABRIL
TRABAJOS A DESEMPENAR:
Supervisién de la aplicacién de examenes en Felipe Carrillo Puerto,
“EN APOYO A LOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS"
MEDIO DE TRANSPORTE: VEHICULO OFICIAL
LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION DIAS CUOTA DIARIA IMPORTE
Municiplo de Felipe Carrillo Puerto. 2 $870.00 $1,740.00
OBSERVACIONES:
TOTAL $1,740.00
, Tt TR 'DATOS DEL PAGO : L)
No DE TARIETA: 6470613765 BANCO:  HSBC IMPORTE: ~ __ $1,74000 |
APLICACION PRESUPUESTAL: No DE POLIZA
RECIBI LA CANTIDAD DE : SON: MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 MN

" DE LOS CUALES EL IMPORTE POR CONCEPTO DE GASTO DE VIATICOS, COMBUSTIBLE Y/O PASAJES
DEBERA SER COMPROBADO EN SU TOTALIDAD DENTRO DE LOS § 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 LA NOMINA CORRESPONDIENTE"

C. Jhova DMG{dln Gonzdlez.
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Ing. Miguel Jests Esquivel Castillo

Coordinador de zona 02

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

NUMERO DE OFICIO DE COMISION: |CEA/pAr/R11/232/201d
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION: Telipe Gurrills Ruato 6y C€ Abril.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD SDMINISTRATIVA ANTE
LA Ci;AL SE DESARROLLO LA COMISION.

iHAGO CONSTAR QUE EL C: Thwcime Podivi Chlclm G{)nza‘e?

LABORO EN ESTA COMUNIDAD DE: ‘-hel.oe CGayvrtllo
LOS DIAS: oG J T de Abwi]
SEGUN OFICIO DE COMISION N°: \=ta /DAT
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caoma NACION DE ZONA
ING. MIGUELY JIVEL CASTILLO o cENTRO
‘ NOMBRE¥FIRMA  rELIPE CARRILLO PUER 0.
Q. ROO
L ‘ SELLO
: 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 fITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
nstituto Estatsl parala \
|
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Coordinocion de zona 02 :
Culle 77 / 54 y 562/n CP. 77210, Felipe Carrilio Puerto, Quintana Roo México.
Tel.: (983} 83 40508
czfelipecarrillcpuerto@inea.gob.mx
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