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1 [ DATOS DE IDENTIFICACION
LMA ISABEL ANGULO ROJAS RF.C.A
_ F.C. AURAT00228414
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; . RESP: ACREDITACION CLAVE: CF1059
~ COMUNICACION DE LA COMISION —
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A:  CIUDAD DE CAMPECHE
DURANTE :
3 DIA (S): DEL 10 AL 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2019
TRABAJOS A 5
DESEMPENAR: ASISTIR AL PRIMER ENCUENTRO PENINSULAR DE LOS INST ESTATALES DE EDUCACION PARA ADULTOS.
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T IUDAD CAMPECHE, LOS DIAS DEL 10 AL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2019 / 10 "s’é;{-; Ayl NS0 00 3,600.00
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Flo. DE CTA. BANCARIA DEL TRABAJADOR: 6234796813 IMPORTE 3,600.00
ANCO: HSBC
PLICACION PRESUPUESTAL : e
EciBl LA CANTIDAD DE : ‘Tres mil seiscientos pesos 007100 Mon. Nal.

»“DELOS CUALES EL IMPORTE POR CONCEPTO DE GASTO DE VIATICOS, COMBUSTIBLE Y/O PASAJES

DEBERA SER COMPROBADO EN SU TOTALIDAD DENTRO DE LOS B DIAS HABILES CONTADOS A
PARTIRDE LA FECHA DE CONCLUSIONDE LA COMISION OFICIAL, APERCIBIENDOLE DE NOQ CUMPLIR CONLO
REQUERIDO, EL {MPORTE SIN COMPROBAR SERA DESCONTADO A TRAVEFDELA NOMINA CORRESPOND!ENTE"
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NOMBRE: ALMA ISABEL ANGULO ROJAS
CARGO: DIRECTORA DE ACRED. Y SISTEMAS
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TCOA. MARIA CANDELARA RAYGOZA ALCOCER

DARECTORA GENERAL

CDA, MARRA CANDELARA RAYQCZA ALCOCER
DIRECTORA GENERAL
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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r POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUEEL C.: Alwg i%bfl MQO\O @o\‘ab
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QUE GENERO LA COMISION

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