ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS FOLIO:
LUGAR Y FECHA: CHETUMAL, QUINTANA ROO A 16 DE JULIO DE 2021 316

DATOS DE IDENTIFICACION

C: Alejandro Cortés Hernandez R.F.C.COHA-630723-R85 NIVEL : CONFIANZA
PUESTO:RESP. ACTIVO FIJO U. RESP: ADMINISTRACION

COMUNICACION DE LACOMISION SRR G s
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: LA COORDINACION DE ZONA 04 KANTUNILKIN.

02 CARRILLO PUERTO, 03 CANCUN Y 08 PLAYA DEL CARMEN.

DURANTE: 2 DIA (S): . DEL: 19 AL 20 DEN JULIO DEL 2021

TRABAJOS A DESEMPENAR: ENTREGA DE MATERILA DIDACTICO Y TRASLADO DE BIENES DE ACTIVO

FIJO EN MAL ESTADO PARA BAJA, DE LAS COORDINACIONES DE ZONA 02 FELIPE CARRILLO PUERTO Y 05
JOSE MARIA MORELOS.

MEDIO DE TRANSPORTE: CAMION FORD SUPER DUTY, PLACAS: TA-3466-J

. LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION

FELIPE CARRILLO PUERTO 1 $870.00 $870.00
JOSE MARIA MORELOS 1 $870.00 $870.00

OBSERVACIONES:

TOTAL: $1,740.00
e s : - DATOS DEL PAGO e Mt i s B
No. DEL CHEQUE IMPORTE $1,740.00 No. DE POLIZA
CLABE INTERBANCARIA: 6234796920

RECIBI LA CANTIDAD: MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS 00 /100 M.N.

CLABE INTERBANCARIA:

"DE LOS CUALES EL IMPORTE POR CONCEPTO DE GASTOS-BE VIATICOS, COMBUSTIBLE Y/O PASAJES
DEBERA SER COMPROBADO EN SU TOTALIDAD DENTRO DEL0S.6DIAS HABLILES CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE CONCLUSION DE LA COMISION-OFICI .'AbERCIBIENDOLE NO CUMPLIR CON LO
REQUERIDO, EL IMPORTE SIN COMPROBAEEERA QES(;\QN/T/ADOA TRAVES DE LA NOMINA CORRESPONDIENTE"

e I
EL COMISIONADO
ING. ALEJANDRO CORTES HERNANDEZ
NOMBRE Y FIRMA

JEFE INMEDIATO DIRECTORA DE TITULAR DE LA DEPENDENCIA
7/ ADMINISTRACION
P S = A

LCDA. MARIA CANDELARIA
RAYGOZA ALCOCER
DIRECTORA GENERAL
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Ing. Miguel Jests Esquivel Castillo
Coordinador de zona 02

T
¢
¢

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

NUMERO DE OFICIO DE COMISION: 4 259/
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION: =/ /- /21 .~// . /f)//c

4/& oé %’/ Y ()é’ 94/

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

HAGO CONSTAR QUE EL C: /7,17, TLLES 20 P
LABORO EN ESTA (;OMU/INII;AD DE: gt /v S er/ 2
LOS DIAS: =/ = (O R 2oy ~

SEGUN OFICIO DE COMISIéN No: J 2L/

POR EL AREA QUE GENERO LA COMISION

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

\\\)()\ "I

& x%
,45 /
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 6‘
Q .'\ i\\i‘w J’J
@x-’
% “;;\-lf/

4/[ // /

/ : QL/ZE INSTITUTO ESTATAL
NOMBRE Y FIR PARA LA EDUCACICH
DE JOVENES Y ADULTO$

DEL ESTADO DE

QUINTANA ROO

SELLO

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




