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DEPENDENCIA: INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS DEL EDO. DE Q. ROO FOLIO:
LUGAR Y FECHA: CHETUMAL, QUINTANA ROO . 21 de junio 2019 418

" DATOS DE IDENTIFICACION

Br. Abraham Leonel Salmerdn Cimé R.F.C. SACA900419RQA NIVEL 77777
PUESTO: Apoyo Administrativo U. RESP: Dir. Admon y Finanzas CLAVE Confianza

COMUNICACION DE LA COMISION

ME PERMITO COMUNICAR.A USTED SU COMISION A: Municipio de Felipe Carrillo Puerto
DURANTE 4 DIA (S): 24, 25y 26 de Junio de 2019
TRABAJOS A DESEMPENAR: Recoleccion de firmas del personal técnico docente en las comunidades del

municipio de Felipe Carrillo Puerto para la integracion del segundo trimestre de la
cuenta publica 2019

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE

DIAS CUOTA IMPORTE
LUGARES Y PER S DE LA CCMISION © BIARIA
Felipe Carrillo Puerto 1 24-26 de Junio ' 3 $ 870.00:4 $ 2,610.00
OBSERVACIONES:
TOTAL: $ 2,610.00
DATOS DEL PAGO
No. Cuenta HSBC: 6468437458 IMPORTE: $ 2,610.00 No. DE POLIZA
Son: Dos mil seiscientos diez pesos 00/100 M.N. |

PARTIR DE LA FECHA DE CONCLUSION DE LA COMISION OFICIAL, APER OLE DE NO CUMPLIR CON LO
DEBERA SER COMPROBADO EN SU TOTALIDAD DENTRO DE ABILES CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE CONCLUSION DE LA COMISION OFICIAL, AR DE NO CUMPLIR CON LO

REQUERIDO, EL IMPORTE SIN COMPROBAR SERA DESCONTADO A TR QMINA CORRESPONDIENTE"
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Ing: Miguel Jests Esquivel Castillo
Coordinador de zona 02

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

NUMERO DE OFICIO DE COMISION: itca IIDAT— [ 5598 | 2019
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION: Tﬁ\ ipe Camlly Yoedo, 26 ke \ong dezoy

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

HAGO CONSTAR QUE EL C: Abvaam Leonel Salmerin Gimé
LABORO EN ESTA COMUNIDAD DE: _felipe Canallo e
LOS DIAS: _24, 25 Y 2& <€ Ju-m'lo de zoi9 | s L ey
SEGUN OFICIO DE COMISION N°: ige't (DAt osiy) R 1 et
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POR EL AREA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Y FORMA,
CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLE

NOMBRE ¥ FIRMA

Coordinacion de zona 02
Calle 77 / 54’y 56 s/n C.P. 77210. Felipe Carrillo Puerto, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 40508
czfelipecarrillopuerto@inea.gob.mx
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