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INSTITUTO ESTATAL PARA LA [DUCACION
2016-2022 P AR LAY DE JOVINES Y ADULTOS

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

NUMERO DE comision: | EEA /Dae /DR /353 (2020
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION:

ncun, Guintdna 8o 0S, 06 \ OTnoviembre

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

HAGO consTAR QUE: (- Jhovana Chiclin 2—

LABORO EN ESTA CIUDAD: (@ncGn Quirdama Pq QUINTANA ROO

LOS DIAS: 05, O6 Ol e hbv'rambre (YW 201642022 Ky
SEGUN OFlCl({DE COMISION: eeA, M&Sﬁ

STATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES]Y ADULTOS

—~
CODRPINACION DE
OMRRE'Y IAMA 10NA O3 .
LI\ i CANCON, Q.RO0
LIC.MARIA/TERTS S JANCHEZ MONGE
ENCARGAI&Q‘DIJC ORDINADOR DE ZONA 03

POR EL AREA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITUMARD UNDAD RESPONSABLE
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MINISTRACION DE VIATICOS
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INSTITUTQ ESTATAL PARA LA EDUCACION
DE JOVENES ¥ ADULTOS

DEPENDENCIA: INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS DEL ESTADO DE Q. ROO FOLIO
LUGAR Y FECHA: CHETUMAL, QUINTANA ROO A 05 DI. NOVIEMBRE DEL 2020. 258
'DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRE: C. JHOVANA DORSIRI CHICLIN GONZALEZ R.F.C.: CIGJ880331-9LA NIVEL: 77777
PUESTO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO U. RESPONSABLE: ADMINISTRACION CLAVE: EVE1003
COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: CANCUN, BENITO JUAREZ.
DURANTE: 3 DIA (S): TRES DEL 05/11/2020 AL 07/11/2020
TRABAJO A DESEMPEVAR: SUPERVISION DE JORNADA EMERGENTE DE APLICACION DE EXAMENES.
"EN APOYO A LOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS"
MEDIO DE TRANSPORTE: fpiachs: - N\
LUGARES Y PERIODOS D& LA confuysuéu \ ; DIAS CUOTA DIARIA IMPORTE
CANCUN, BENITO JUAREZ ‘\l‘ > 3 ¥ 3 $870.00 $2,610.00
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OBSERVACIONES: \
r’ "“"
L’— [ S— \f} TOTAL $2,610.00
i 8 DATOS DEL PAGO
No DE TARJETA: 014690567781158262 BANC\ SANTANDER IMPORTE: $2,610.00
APLICACION PRESUPUESTAL: No DE POLIZA
RECIBI LA CANTIDAD DE : SON: DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 MN
- DE LOS CUALES EL IMPORTE POR CONCEPTO DE GASTO DE VIATICOS, COMBUSTIBLE Y/O PASAJES
DEBERA SER COMPROBADO EN SU TOTALIDAD DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE CONCLUSION DE LA COMISION OFICIAL, APERCIBIENDOLE DE NO CUMPLIR CONLO
REQUERIDO, EL IMPORTE SIN COMPROBAR SERA DESCONTADO A TRAVES DE LA NOMINA CORRESPONDIENTE"
EL COMSIONARO .
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