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DIRECCION GENERAL (& :
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

R

e

CERTIFICACION DE VIATICOS Fecha: 09/12/2019

PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE Lg :IDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLL(
LA CcOMI

HAGO CONSTAR QUE EL: RUBEN ARELI CHAN CARRILLO
LABOROEN ___Fecpe cagpscce Loerro
LOS DIAS: X Pe Miupwearhrie < 200G .
SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.: DAC/DESA/210/2019

ESTA UNIDAD ADMINISTRATIV MISIONADO PERMANECIO EN EST) R EN LAS FECHAS QUE SE CITA
Y REALIZO LOS TRABAJOS E E AQUERDO AL OFICIO ANTES CITADO.
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NOMBRE Y FIRMA D?L REPRESENTANTE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ¢ oo o ac 10w

CENTRO

PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO
INFORME DE LA COMISION

MOTIVO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO ACADEMICO CON LOS DOCENTES DEL AREA DE CC
Y COMUNICACION DE LAS ZONAS CENTRO Y NORTE

DE ACUERDO A LOS TRABAJOS Y ACTIVIDADES ENCOMENDADAS, ME PERMlT@INF@ﬁ
Cco ION EFECTUADA:
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“ Declaro bajo protesta de decir |z verdad y de conformidad a |o previsto en la Ley
cada uno de los trabajos y actividades que arriba describo en el desempeﬁu dela

se aplicaran en caso contrario.” (\\

RUBE AR

NOMBRE Y ?ﬁ’o

POR EL TITULAR QUE G
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS E-N_CO_ _

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR




COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO G
DIRECCION GENERAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA p
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

CERTIFICACION DE VIATICOS Fecha: 28/11/2019

PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE Dng;gIg:lDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO
LA C

HAGO CONSTAR QUE EL: RUBEN ARELI CHAN CARRILLO
LABOROEN __JcAy A Ol (Cfhares) *

LOS DIAS: ‘2 p& MuysewBrie oE 20/
SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.: DAC/DESA/210/2019

ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTEtlngEB&"E&IgE&-ﬁ\
Y REALIZO LOS TRABAJOS ENCOMENDADQOS DE ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO. BACHILLERES
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NOMBEES EIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO
INFORME DE LA COMISION

MOTIVO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO ACADEMICO CON LOS DOCENTESBEL AL
Y COMUNICACION DE LAS ZONAS CENTRO Y NORTE

DE ACUERDO A LOS TRABAJOS Y ACTIVIDADES ENCOMENDADAS, ME PERMITO INFORMARLE LOS

COMISION EFECTUADA:
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se aplicaran en caso contrario.”

NOMBRE YFIRMA DEL CO
>

POR EL TITULAR QUE GE
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMEN
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NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE
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