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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

[DEPENDENCIA INSTITUTO ESTATAL FARA LA EDUCACION DE JCVEMES ¥ ADIMLTOS DEL EQO: DE Q. RDD FoLIC: D201
LUGAR ¥ FECHA: CHETLMAL & ROD, & 11D SEPTEMBRE B 2039

. OATOS DE IDENTIFICACION

HMOMERE GASPAR MANUEL MARRUFD VATQUEZ R.F.C. WANGRA1 217 RIVEL 1
PUESTO CPERADOR U, RESF ACHEOITACION __GLAavE LOE

COMUNICACION DE CATOMISION !'Em

ME PERMITO COMUNICAR & USTED SLCOMISION & FELIPE CARAILLO PUEATD, MUMICIRID DE FELIPE CARRILLD PUERTD

DURANTE 3 A iS): 14,18 ¥ 16 DE SEPTIEMBRE OE 2020

TRABAISS & DEEEMFENAR:
ENTREGA DE MATERIAL OB EXAMENES DE LA ETAPS DEL WES OE SEFTICMBNE EN LA CODROINACIOHNES DE FONA 2

MEDIC DE TRANSFORTE: VERICULD OFICIAL FORD RANGER 4 PUERTAS PLACAS S2.7186-E KILOMETRAJE 198055

(FELIPE CaARRILLO FUERTD, MPIO.BE FELRE CARRILLD PUESTO
IDEL 14 42 15 BE SEPTIEMBARE DE 2020

DREERYACIONES, E

TﬂT.ﬂui._ 2,610,009
i e e e DAT O DEL B T
{Ha, DEETA BEMIARIA DEL TRAGAJADCS E234Ta7T175 IMPORTE: Z,610.00
BANCOD: HEED 1
|APLICATION PRESUPLESTAL |
TRECIEI L& SANTIDAD DE

| /
DOS M SEISCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 MON. NAC =1
" BE LOG CUSLES EL IMWPORTE MR CONDEFTD DE qnﬂl[r:- Of wIafiCDS, COMBUSTIELE Yi0 PASAIES
i

SEBEAR SER COMPEORADC EN SU TOTAL AR BEH L5 2 DIAS HAHILES SONTADGS &
FARTIR DE LA FECHA DE CONCUUSIIN DE La SOM1Sic LAPERCIMENDILE O0 MO CUMPLIR COM LD
SEQUERIOD B WMPORTE BN COMPAGERR 5EHA DE & TRAVES OF Lo NOMINS CORRES PONMESTE:
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUMERO DE OFICIO DE COMISION; - C "
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION: "= v
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE
LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUE EL C: A |fl‘:f1*‘-r "ll .rf-fﬂ'.r' fe b"?l.."'f'g'f’f"

LABORO EN ESTA COMUNIDAD ne- Celive Cape e Pty
LOSDIAS: /Y Al /i de ey hembie del SEHG
SEGUN OFICIO DE COMISION No: v/
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OHHACION DE ZONA

G2 CENTRO

NOMBREY FIRMA  cry pE cARRILLO PUERTP.
a. RO

SELLO

POR EL AREA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJDS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Y FORMA,
CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Coordinacian de rana 07
A, Barcla Juarar Mo, 826 CP, 77013, Felipe Carrille Puerte, Quirfona Roo, México,
Tal.: (¥83] 83 40290
crielipecorrilloprorts @inea.gob.mx
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