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MINISTRACION DE VIATICOS
DEPENDENCIA: INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS FoLo0
LUGAR Y FECHA: Chetumal Q. roo a 21 de noviembre de 2023 H66
DATOS DE IDENTIFICACION (i
NOMBRE: LIC.. DIDIER IVAN TUZ BRICENO R.F.C.: TUBDSS0413 100 NIVEL 700 il
PUESTO: ANALISTA PROFESIONAL U. RESPONSABLE:  DIRECCION DE ADMINISTRACION CLAVI Cr700
COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: LA COORDINACION DE ZONA 02 FELIPE CARRILLO PUERTO
DURANTE: 1 DIA (S): UNO 21/11/2023 Al 21/11/2023
TRABAJOS A DESEMPENAR:
ENTREGA DE DOCUMENTOS AL JUZGADO Y REALIZAR LA INSTALACION DEL SISTEMA DE CHECADO POR HUELLA DIGITAL
EN APOYO A LOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS DEL INSTITUTO
IMEDIO DE TRANSPORTE: VEHICULO OFICIAL CHEVROLET BEAT PLACAS URY-436-L
LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION DIAS CUOTA DIARIA IMPORTE
COORDINACION DE ZONA 02 FELIPE CARRILLO PUERTO 1 $870.00 5870,00
50,00
OBSERVACIONES: 0.00
TOTAL $870.00
DATOS DEL PAGO
No DE CUENTA: 6284749936 BANCO: HSBC IMPORTE: 5870.00
CUENTA CLABE
APLICACION PRESUPUESTAL: No DE POLIZA
RECIBI LA CANTIDAD DE : SON: ( OCHOCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.)
" 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 CONAO——
REQUERIDO, EL IMPORTE SIN COMPROBAR SERA DESCONTADO A TRAVES DE LA NOMINA co‘%&spoaﬂaﬁf \ \EEJ A
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUMERO DE OFICIO DE COMISION: 423

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION: “{é\t@e Cum\\o @\,eﬁo a 2\
Ae noNlembre de 2073

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

LABORO EN ESTA COMUNIDAD DE: MQM\! &( 3&!61 to, B

LOSDIAS: 2\ e N\ONcemalare
'SEGUN OFICIO DE COMISION N.©:

CQORDINACION DE ZONA

NOMBRE Y FIRMA

| 02 CENTRO
| “ELIPE CAR QPUERTC.
| Q.

'POR EL AREA QUE GENERO LA COMISION

E EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQOS EN TIEMPO Y FORMA,

{CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ‘
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