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/DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS FOLIO:
LUGAR Y FECHA: CHETUMAL, QUINTANA ROO, MARZO 02 DE 2020 110
C: LIC. MARCO A. PAREDES ULLOA R.F.C.: PAUM7605244W1 NIVEL: CONFIANZA
PUESTO: JEFE DE DEPTO DE PROGRAMAC(U. RESP.: PLANEACION CLAVE: CCF3384927ZB
EME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: LA CD. DE CANCUN QUINTANA ROO

IDURANTE: 2 DIA (S) DEL: 3 AL: 04 DE MARZO DE 2020

AISIRTIR ALA COORDINACION DE ZONA 02 EN APOYO AL AREA ADMINISTARTIVA EN CUANTO

'CON MOTIVO DE:
. A LA CLASIFICACION DE GASTO

IMEDIO DE TRANSPORTE:

" DIAS  CUOTA ' IMPORTE
DIARIA ;
0.00
FELIPE CARRILLO PUERTO 2 870.00 1,740.00
0.00
0.00 0.00
OBSERVACIONES:
0.00
TOTAL: 7,740.00
s e s DATOBDELRAGO. . . T
No. DE CUENTA BANCARIA DEL TRABAJADOR 6234796664 IMPORTE 1,740.00

BANCO HSBC "
|

APLICACION PRESUPUESTAL
[RECIBI LA CANTIDAD DE (SON: UN MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL).

“DE LOS CUALES EL IMPORTE POR CONCEPTO DE GASTO DE VIATICOS, COMBUSTIBLE Y/O PASAJES
DEBERA SER COMPROBADO EN SU TOTALIDAD DENTRQ DE LOS 5 DIAS HABILES CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE CONCLUSION DE LA COMISION OFICIAL, APERCIBIENDOLE NO CUMPLIR CONLO
REQUERIDO, EL IMPORTE SIN COMPROBAR SERA DESCONTADO A TRAVES DE LA NOMINA CORRESPONDIENTE"

1 NOMBRE: LIC. MARCO A P ES ULLOA
CARGO: JEFE DE DEPTO PE RROG. Y PRESUPUESTO.

TIMULAR DE LA

LCDA. MARIA CANDELARIA RAYGOZA ALCOCER
DIRECTORA GENERAL




Ing. Miguel Jests Esquivel Castillo .

Coordinador de zona 02

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

HESTHUITO ESTATAL PARA L
DE JOVENES Y AD

p \
NUMERO DE OFICIO DE COMISION: \ \ C
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION:

(,Ll‘ QC/\QCL{‘J\ C\’\[-C(/‘ 1 B g/k'éf‘_ F(CL"ZU (_\Q._k ?CZL:

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

HAGO CONSTAR QUE EL C: _Lc do, Moo A oo taedes Olog,
LABORO EN ESTA COMUNIDAD DE: _(coniln, Qoo
LOS DIAS: K Hal A de p\An20 220

SEGUN OFICIO DE COMISION No: , [/ i

COORDINACIOM

DE ZONA
02 CENTRO

FELIPE CASEUQ.D PUERTE

Q. ROO

POR EL AREA QUE GENERO LA COMISION

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

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




Erry INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES
QUINTANA RO Y ADULTOS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

2018

INSTITUTO ESTATAL PARA LA EBUCACION
DE JOVENES Y ADUITOS

DIRECCION GENERAL EN QUINTANA ROO
INFORME DE COMISION

NOMBRE: PAREDES ULLOA MARCO ANTONIO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
AREA: _DIRECCION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO. FECHA: 03 AL 04 DE MARZO DE 2020
OBJETIVO DE LA DETALLE DE LAS PRINCIPALES EVALUACION DE DOCUMENTACION DE T
COMISION ACTIVIDADES DESARROLLADAS |RESULTADOS OBTENIDOS COMPROBACION
( X) | Oficio de Comisién o
ASISTIR A LAREUNION CONLA| > SE ASISTIO A LA REUNION CON EL| » SE LLEVO A CABO LA Designacién de
CCORDINACION DE ZONA 02, COORDINADOR Y PERSONAL DE CAPACITACION CON EL Participacion.
PARA DAR A CONOCER AL APOYO ADMNISTRATIVO PARA LA PERSONAL ADMINISTRATIVO
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y INTEGRACION DE Sus SIN NINGUN CONTRATIEMPO. , .
COORDINADOR DE EL EL COMPROBACIONES DE ACUERDO AL () |Actas Circunstanciadas.
CLASIFICADOR DE GASTO 2020 CLASIFICADOR POR OBJETO DEL _ _
DEL 2 AL 4 DE MARZO DEL GASTO. () |Diplomas o Constancias de
PRESENTE ANO. Participacion.
() |Programas de Trabajo.
(X) Informe de la Comision.
() | Otros (describir)
4 ) /1 ]
DECLARO, BAJO P ESTA DE DE A RDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO, SON LOS SOLICITADOS Y
MANIFIESTO TEN R/%@CI{MIE ' AS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. ‘
) lﬂ /
TITULAR DELAREA DE CION DIRECTORA GENERAL COMISIONAPO
LIC. R}A"!AN VAL LCDA MAR{A CANDELARIA RAYGOZA ALCOCER. | LCDO.MARCO ANTONIGJPAREDES ULLOA
DIRECTOR DE \HL CION \
Nombre Carge’y frma Nombre y Firma | Fifma *




