= B ~ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

FOLIO:

DEPENDENCIA: INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS DEL EDO. DE Q. ROO
462

LUGARY FECHA: CHETUMAL, QUINTANA ROO A 02 DE JUIIO DEL 2019

= T o Redn = DATOS DE IDENTIFICACION

C.MEDARDO DZIB CASTRO R.F.C. DICM-670921 NIVEL BA03804
PUESTO: SECRETARIA C U. RESP DIRECCION DE ADMON. Y FINANZAS CLAVE BASE

COMUNICACION DE LA COMISION

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: AL MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO
DURANTE 4 DIA (S): DEL 02 AL 05 DE JULIO DEL 2019
TRABAJOS A DESEMPENAR: PARA ASISTIR'A REUNION DE TRABAJO CON EL PERSONAL DE BASE Y LA DIREGCION GENERAL

EN LOS COMPONENTES DE ALFA,PRIMARIA Y SECUNDARIA EN LA ZONA 02

EN APOYO A;LOS PROGRAMAS-EXTRATEGICOS DEL INSTITUO.

/. — \

MEDIO DE TRANSPORTE:
#s,
/‘/,~,J/ DIAS CUOTA IMPORTE
LUGARES Y PERIOROS DE I’A:C N e DIARIA
TR, -
Felipe Carrillo Puerto Quintana Roo 5 31/2 870.00 3,045.00
OBSERVACIONES:
N TOTAL: 3,045.00
Z & €3
2 : ; DA[rOS DEL PAGO ) &R =
NUMERO DE TARJETA HSBC | E 3,045.00 No. DE POLIZA

6234796987

RECIBI LA CANTIDAD DE TRES MIL CUARENTA Y CINCO PESOS 00 /100 M.N.
PARTIR DE LA FECHA DE CONCLUSION DE LA COMISION OFICIAL, APERCIBIENDOLE DE NO CUMPLIR CON LO
DEBERA SER COMPROBADO EN SU TOTALIDAD DENTRO DE LOS 5 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"
EL COMISIONADO

W/
C. MEPARDO DZzIB CASTRO
PUESTO: SECRETARIA C i

AUTORIZACION
DIRECTORA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA

—
/\\“ b
LIC,EDYARD® KARIM CEL PEREZ LIC. Y DELFINL S LCDA. MARIA CANDELARIA RAYGOZA ALCOCER
JEFA'DEL DEPTO. REC. FINANCIEROS JEFA DE LA DIRECCION DE ADMON. Y FINANZAS DIRECTORA GENERAL




Ing. Miguel Jesls Esquivel Castillo

Coordinador de zona 02

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

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

HAGO CONSTAR QUE EL C: N\ QO\OV ) 0 ’L\‘O Cv %}b’«\f

LABORO EN ESTA co UNIDAD DE: Lo (ol
LOS DIAS: cle A\\\o Qe | 1 07 =ct.
SEGUN OFICIO DE comsxon No: _ Al A
M 4 IonmAceéN DE ZONA
—~NOMBR / FIRMA INACIEN. B

= PE CARRILLO |PUERTO
FLIPE A SRt " ERTe

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 L

NOMBRE Y 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



