ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: INSTITUTO ESTATAL PARA LAEDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS DEL EDO. DE Q. ROO FOLIO:
LUGAR Y FECHA: CHETUMAL, QUINTANA ROC . 06 DE SEPTIEMBRE DE 2019 621
DATOS DE IDENTIFICACION
Br. Abraham Leonel Salmerén Cimé R.F.C. SACA900419RQA NIVEL 77777
PUESTO: Apoyo Administrativo U. RESP: Dir. Admon y Finanzas CLAVE Confianza
COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO CQ‘MUNICAR AUSTED SU COMISION A: Felipe Carrillo Puerto
DURANTE 1 DIA (S): 09 de septiembre

TRABAJOS A DESEMPENAR:

Capacitacion al Administrativo de la coordinacion de Zona 02, para el manejo de

banca electrénica; y creacion de perfiles de la misma; en apoyo a los programas

estratégicos del instituto.

MEDIO DE TRANSPORTE:

dosmil seiscientos diez pesos.

DEBERA SER COMPROBADO EN SU TOTALIDAD DENTRO DE
PARTIR DE LA FECHA DE CONCLUSION DE LA COMISION OFICIA(\,\

PERG/BI

. Z
~ Br. Abraham Le&oriel Salherén Cimé
' ; Apoyo Administrativo
‘ A Y

. 7 DIAS CUOTA IMPORTE
LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION DIARIA

Felipe Carrillo Puerto 09 de septiembre 1 $ 87000 $ '870.00
OBSERVACIONES: .
VEHICULO PARTICULAR: CHEVROLET SPARK URY-444-D
KILOMETRAJE: 105403 KM )

TOTAL: _ § 870.00
i DATOS DEL PAGO

No. Cuenta HSBC: 6468437458 IMPORTE: $ 870.00 No. DE POLIZA

PARTIR DE LA FECHA DE CONCLUSION DE LA COMISION OFICIAL, APERCIBIENDOLE DE NO CUMPLIR CON LO
0§?D\QAS{IABILES CONTADOS A

DOLE DE NO CUMPLIR CON LO
INA CORRESPONDIENTE"

AUTORIZACION

DIRECTORA AD :!!!:ISTRATIVA

//_,J Z = Z—Wlia =
- ic. Ana-Etgha-difla C. Quijano Garcia L‘:@E Lia:l BARRIOS
Jefa del Depto dé Recursos Financieros DIRECTORACAL Y TIVA \,
\,

TITULAR DE LA DEPENDENCIA

LIC. MARIA CANDELARIA RAYGOZA ALCOCER

DIRECTORA GENERAL




Ing. Miguel Jes(s 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: |EEA |DAF| 525t ]2019
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION: felipe (dmitio Yerto, ©-fao 09/5p)2019

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

HAGO CONSTAR QUE EL C: _ Prcoim Leonel Salmerin _cmm

LABORO EN ESTA COMUNIDAD DE: Felipe (awillo ¢
LOS DIAS: 09 de Septiewmbw de 7019

SEGUN OFICIO DE COMISION No: ‘EE A/ ¢ﬂ7/

“ELIPE CARRILLO PUERTG.
Q. RO
SELLO

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 Y FIRMA

Coordinacién 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




