COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
(Y Yy DIRECCION GENERAL
QUIN r_m\_ag ROO DIRECCION ADMINISTRATIVA

Oficio No. DGE/DAD/012/2023
Asunto: comision
Chetumal, Quintana Roo, a 2 de Febrero del 2023

"2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ING. MARIA SOBELBA XOOL CAB. ‘
JEFA DE LA OFICINA DEL AREA COORDINADORA DE ARCHIVOS ‘ |
PRESENTE ‘ |

Por medio def presente me permito comisionaria del 7 al 9 de febrero del afio en curso a tas
instancias educativas de (a Zona Centro: EMSAD Noh Bec, EMSAD X Hazil Sur, EMSAD Chun
Yah, Plantel Saban, Plantel Candelaria y Plantel José Maria Morelos, para la revisién fisica de los
expedientes en concentracién propuestos para baja documental.

Por lo anterior, se le autorizan 2 dias de vidticos, mismos que Is seran transferidos a su cuenta de
nomina 56502587278.

Sin otro particular, le deseo éxito en la encomienda.

LIC. VALERIA JOSEFINA ALOQRER MONSREAL 3 {&,/ -
DIRECTORA WDMINISTRATIVA W

- ACTIVIDAD: Asistencia a Reuniones Estatal

411-1-0-262-24-1 37201
: 72112 1302-411 'l O 262-24-1-37501

C.c.p. Jefe del Depto de Recursos Humanos
C,c,p. Expediente
C.c.p. Minytario

Av. Héroes No. 310 entre Justo Sierra Y Bugambtllas C P 77010
Chetumal, Quintana Roo, México
983 B3 500 40 Ext 116

FT-FIN-01




COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION GENERAL

DIRECCION ADMINISTRATIVA E
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS e
50 : ARG BARFILLEREDD
OF QUEFTARA ROG
AVISO DE COMISION Fecha: 03/02/2023
Pagina 1
Lugar y Fecha: Chetumal,Quintana Roo A 02 DE FEBRERO DE 2023
C.: MARIA SOBELBA X00i. CAB Adscripcion: DIRECCGION GENERAL
Puesto: JEFA DE LA OFICINA DEL. AREA COORDINADORA DE ARGHIVOS R.F.GC.: XOCS720815KTA

COMUNICACION DE LA COMISION

#e permito comunicar a tsted su comision a: Planteles y EMSAD de 1a Zona Centro. Segia oficio: DGE/DAD/012/2023 durante 2.0 dias, del 07-02-2023 al 09-02-2023. Trabajos a
desempeiiai: Revisién de expedientes fisicos propuestos para baja documental..

43 H 2 : 14 (¥} =1 2
FECHA {TINERARIG {RECORRIDO) DISTANCIA EN KM.
TOTAL KiLOMETROS RECORRIDOS G.0
08 i 00 = 00 x 8.0 -
KM. Recorridos Rendimiento Vehiculo Lilros Gasolina Precic Vigente Imporie

LUGAR DE LA COMISION FECHA DIAS CUOTA DIARIA IMPORTE
Felipe Carrillc Puertc 07/02/2023 - 0B/02/2023 1.0 B70.0/435.0
José Ma. Morefos 08/022023 - 09/02/2023 1.0 B870.0/435.0
Subiotal $

SubTotal $

824004113750100000 1,740.00

822004113750100000 1,740.00
¢ Total 1,740.00 1,740.00

Hago conslar gue los recursos recibidos debigran ser complobados durante cinco dlas habiles poslerlores al lermino de fa comision. En caso conltrario autorizo para que ef imperte aqui oforgado se me descuente de
mis percapciones que recibo del C{aglo de Bgchilleres de] Estade de Quintana Roo a pardir de fa quincena siguiente de concluido el plazo establecide para la comprobacién.

ANTORIZO\COMIS]

M&NSREAL

ADMINETRATIV
; REA\ LIC. VALERIA JOS L /}3 s&g

CE
DIRECTORA ADMINIBIRATNA S DIRECTOR) ADMIMETRATIVA
¥
N

LIC. VALERIA JOSEFI
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COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO =,
DIRECCION GENERAL 2

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANGIEROS pyomueN
CGRIERND UEL ETADT PEALT L L e s
DE GU4TANA ROD
CERTIFICACION DE VIATICOS Fecha: 03/02/2023
Pagma 1
PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO

LA COMISION
HAGO CONSTAR QUE EL MARIA SOBELBA XOOL CAB

LaBorGEN:  EATS A Rioh . Fee
LOS DIAS: '} fi{ /3 ceves 250 R
SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.: DGE/DAD/0\212023

ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA CERTIFICA QUE COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN Ly
Y REALIZO LOS TRABAJOS ENCOMBNDADOS DE K€y ERDO AL OFICIO ANTES CITADO.

RECHAS QUE SE CITAN

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LR
\ SR

&RA SER LLENADO POR EL COMISIONADO

INFORME DE LA COMISION
MOTIVO DE LA COMISION: REVISION DE EXPEDIENTES FiSICOS PROPUESTOS PARA BAJA DOGCUMENTAL.

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

COMISION EFECTUADA: ,
;3/ FEri gk /ﬁﬂa R /-7r~c/:ev14'”.3 I i’m“; /f/s
T TR TN Jos & ‘ﬁ“q:.;-, v A V:- < VA s le 4 L NP T e e/ /A
‘-f< I //if":; 74‘“(' yin L6 Y (.5}(“'/'3”!(;: : OV 00§ et en : 5 ,f! pra m‘i i £f rpT } /1‘4(‘(;

i ers Z’.ﬁv fers (\ Ly 1 jL//i Je /(f
S

" Declare bajo prolesta de decir la verdad y de conformidad a o previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Piblicos, que se realizaron todas y
cada uno de los frabajos y actividades que arriba describo en el desempefio de la comisién encomendada y manifiesto tener conocimiento de |as sanciones que

se aplicaran en caso contrario.”

POR EL TITYLAR QUE GE \LA COMISION
EL COMISIONADG CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC ENDAD ). it FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS

—/‘:/5 }1 -/‘;‘\ /\{(LN(v ,A’fdr»‘flt,i/

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMEN!STRATIVA O DIRECCION DE AREA
CORRESPONDIENTE
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COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO o
DIRECCION GENERAL :

DIRECCION ADMINISTRATIVA EE
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS T
EC‘!;IERND“DELEE'IAQO [ o i) I HLLERES
T CARNTAIE KOO
CERTIFICACION DE VIATICOS Fecha: 03/02/2023

Ragina—

PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA gNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO

LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL: MARIA SOBELBA XOOL CAB
LaBOROEN: & Mo N Jhus, ] S, L
LOSDIAS: _ 7 fo hievn  Dep B SR
SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.: DGE/DAD/012/2023

ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN
Y REALIZO LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO.
o

Ve - / ‘ R
f‘/?cf?ﬂ’ Corii S 0{1/&4) et S STREIIS e

NOMEﬁ{E Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO
INFORME DE LA COMISION
MOTIVO DE LA COMISION: REVISION DE EXPEDIENTES FISICOS PROPUESTOS PARA BAJA DOCUMENTAL.
DE ACUERDO A LOS TRABAJOS Y ACTIVIDADES ENCOMENDADAS, ME PERMITO INFORMARLE LOS RESULTADOS DE LA

COMISION EFECTUADA: :
(7 X LS eel ¢ v o /j‘e"f’x r/(“,; faey /[)L( 5 Xﬁ% f P /Jf j et =g J € e O /t'_,_-. "‘MJ!—’C“ < '74“‘&.‘&
J"~ P W B !’Viv ¢ N o 18 ”‘-/nur‘\ £4 f L K i A e £ ’/ Fem e m(u‘“t vd £ie g,
C?SIJMH’/W%N Lo /(’ L ey ey (’ / /Z’V‘w o \/ /éag /T’r /\a~ N 7[“(“1' LN ¥
J" Y g Wi( I /vﬁm fﬁ.k ol e ///‘ o a2 L

" Declaro bajo protesta de decir la verdad y de conformidad a fo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Publicos, que se realizaron todas y
cada uno de Ios lrabajos y actividades que arriba describo en el desempefio de la comisidn encomendada y manifiesto tener conocimienio de las sanciones que
se aplicaran en caso contrario,” .

/LU NS
MARIASOBEL hoL CAB

A COMISION
O Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS

| POR EL TITULAR QU
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS B

[fag,» /j /(u(w / 7;1'“83*(&"/

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE L&%JNIDAD ADMINISTRATIVA O DIRECCION DE AREA
CORRESPONDIENTE

Pagina 1de 1




COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION GENERAL

DIRECCION ADMINISTRATIVA ﬁ
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS b o
GORIERND DEL, FSTATD EEAD TN PR E R
GE URSEAIARGD
CERTIFICACION DE VIATICOS Fecha: 03/02/2023

Pagirat

PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABI'_IAE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE E.A CUAL SE DESARROLLO

COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL: MARIA SOBELBA XOOL CAB
waporoen: Lomsad C hua Fh
LOSDIAS: 7 fe bhrevo D03 R

SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.: DGE/DAD/G12/2023

ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN FSTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN
Y REALIZO |LOS TRARAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO.,

‘ @
O
o e
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE {,A UNIDAD ADMINISTRATIVA COLEGID DE
DEL ESTADD DE
0
PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO EMSaD CHUN-YAH
23EMS0021Y

INFORME DE LA COMISION
MOTIVO DE LA COMISION: REVISION DE EXPEDIENTES FISICOS PROPUEST(OS PARA BAJA DOCUMENTAL.
DE ACUERDO A LLOS TRABAJOS Y ACTIVIDADES ENCOMENDADAS, ME PERMITO INFORMARLE LOS RESULTADOS DE LA

COMISION EFECTUADA:
Se revisarun —e,wﬂv///cﬁféj [ o DaL,_s Devts éf;]q v e Le A 74_«:0,/\ Coinn O
3 ey St Crpen 27 SN oy (oabheye o e 5€ ey o wau e s f”
/// s, -ajs Q/Jf‘_ f‘:_'!c; oA b I/’)mrj\ ]f;f ) }. S P
L

* Declaro bajo protesta de decir la verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Publicos, que se realizaron todas y
cada uno de los trabajos y aclividades gue arriba describo en el desempefio de la comisidn encomendada y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que

se aplicardn en ¢aso contrario,”

POR EL TITULAR QUE GEN| 1} COMISION
Y
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS

Vo\ | i/_m.f,, Aleoee, flongeee |

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA\UNIDAD ADMINISTRATIVA © DIRECCION DE AREA
CORRESPONDIENTE
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DIRECCION GENERAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS prpysrara

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO @

Com De Baca BEATH L LR R B R
TE GUHTANA ROO
CERTIFICACION DE VIATICOS Fecha: 03/02/2023
Pagina-4————
PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA gN]DAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLOD
LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL: MARIA SOBELRA XOOL CAB
LABORO EN: /- /é(w”? de [ Sabhein
LOS DIAS: ”’}) /t’ /ﬁm AR N N
SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.: DGE/DAD/012/2023

ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN
Y REALIZO LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO.

e
SR
ﬂf\\;i"ﬁ /& e uf?f?{ Akfﬁ Yl

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

-

PLANTEL B4

PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADOQ
INFORME DE LA COMISION
MOTIO DE LA COMISION: REVISION DE EXPEDIENTES FISICOS PROPUESTOS PARA BAJA DOCUMENTAL,

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

CQ_MISION EFECTUADA: . § /
e e [ &l L €Xx f."}wc / { cﬁm'%" £ i?-‘c.-’{(}-a 3)"31” S Slrevey [Xui e et s Ceyeime 1O

} e TARIR }l AL d (_ ‘ b g g 3y : 5 "y S um ¢ plle X C}"}f}”j;ﬁ(ﬂ(‘/& 4 4‘“" if
= /» I A £ o f /f’(’if“v‘s (Jr; '—"/i /;‘J \/{‘)f! Lt 73“(1: 3 CF Ly iog g CA
ot > F = R

e -/"(’ i i
" Declaro bajo protesta de decir la verdad y de conformidad a lo previsto en ia Ley de Responsabilidades para Servidores Publicos, que se realizaron todas y
cada uno de Ios trabajos y actividades que arriba describo en el desempefio de la comision encomendada y manifiesio tener conocimiento de fas sancicnes que

se aplicaran en caso contrario."

/{}/Co&w A’{//c)rbr € CA l/

NOMBRE Y FIRMA DEL TiTULAR DE LA%NIDAD\RDMIN!STRATIVA O DIRECCION DE AREA

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

GOBIERNO DEL ESTAUD
B GRS TANL ROO

CERTIFICACION DE VIATICOS Fecha: 03/02/2023
Pagira4———
PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA gNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO
LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL: MARIA SOBELBA XOOL CAB

LaBorO N Jym ded  (pincle amen
osols: _ & = Ayfn') G022
SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.: DGE/DAD/012/2653 |

ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA CERTIFICA QUE EX COMISIGNADO PERMANECIC EN ESTE LUGAR EN LAS F @H S QUE SE CITAN
Y REALIZO LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS D R

M. L. Y\\pc, \(L\ uc:o-

NOMBRE Y FIRMA D‘E‘E“{RE%E—?ANTE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

PiANTEL
PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO

' EANDELARIA
INFORME DE LA COMISION . CLAVE
MOTIVO DE LA COMISION: REVISION DE EXPEDIENTES FISICOS PROPUESTOS PARA BAJA DOCUME%?LQEBOQQ?@

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

COMISION EFECTUADA:

5;:’ FCOIS tlrg /L9<. T alVida) Jlrfnruq. v 1 /4, ) S £ ¥ e e /nm4_r [ k;t,f'rlrj
e ca Amh‘ﬂ. ] Se /e" < ap‘-“fd) € by r/ /A’r\uzjﬂ (1[/ ,K;.: r\//f)/zn-m/ 1-.-3 ;t e
/”&l:" ;{%*(*y@tf“w, /{)C’ Se /f’u—{'l.»ﬂl’ r’:rfltl 1(7«¢Jr P & e oD Au.é/;};
CrU 475 de ;pﬁ’(“}‘l" oo !

. Dectaro%o prolesta de decir la verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Publicos, gue se realizaron todas y

cada uno de los trabajos y actividades que arriba describo en ef desempefio de la comisién encomendada y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que

se aplicaran en caso contrario.” {,%

A o, //M /f"/'a, N L r Loy MO-"G:"G’::L/

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA O DIRECCION DE AREA
CORRESPONDIENTE

Pagina 1 de 1




DIRECCION GENERAL

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO @
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS — e
ASOBIERNA DEL Z5TARG EEAGT R E RS
GERIRHTANL RO
CERTIFICACION DE VIATICOS Fecha: 03/02/2023
Pagina-l
PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA gNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO
LA COMISION

HAGO CONSTAR CyE EL: MARIA SOBELBA XOOL. CAB

{.ABORO EN: /7 4 te / JJ; & /{,/.mf b Ma«» /f §
Losplas: ¥ v 9 /" / Dpcryy  O5k =
SEGUN EL OFICIO dE COMISION NO.: DGE/DADD12/2023

ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN
Y REALIZG LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE.ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO.

==
cocesio e SELLO
. BACHILLEREE

PLANTEL JOSE ik, MORELDF
NOMBRE Y FIRMA DEL REP ESENTANTE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DIRECEION

LAY L IE 0ROy

PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO

INFORME DE LA COMISION
MOTIVO DE LA COMISION: REVISION DE EXPEDIENTES FISICOS PROPUESTOS PARA BAJA DOCURMENTAL.

DE ACUERDO A LOS TRABAJOS Y ACTIVIDADES ENCOMENDADAS, ME PERMITO INFORMARLE LOS RESULTADOS DE LA
OMISION EFECTUADA:
& LEnrn) F/",ﬂfﬁ/fPM4‘§ £, frece? éﬁ/m g /ﬁf{}(@f c) 4& e ber, S
/eé’/ﬂ’/Ac,ur/\ \Ovﬂr/r///a/lﬁ‘. /4;@ A:w‘h\ 57 &t &fbr‘l/-a/ )l ot {’/ /Xt,'MMQ/:a
77 - > 7T
D/d’ /f) 3 /éh Feves -A’-_) £t s oy /“')-1 IA/’/}-‘/; ,/? £f st éC:/I&( 5

R A

" Declaro bajo protesta de decir la verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Publicos, gque se realizaron todas y
cada uno de los trabajos y actividades que arriba describo en el desempefio de la comision encomendada y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que

se aplicardn en caso contrario.”

MARIA S BA XOOL CAB

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

z\
\

Z i, yﬁ” él"}—( : CoCes MonS)’t’a /

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA I\iiDAD' RDMINISTRATIVA O DIRECCION DE AREA
CORRESPONDIENTE
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