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Oficio de Comisién No. [EEA/DDGIEEIAJ0389/2024
Oficio de Comisidn Ne, 1EEA/CRO/0115/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS (ANTICIPADO}

Tipo de Plaza y Clave o
Efercicio Trimestre Niimero de nivel del | Denominacién det puesio Denominactén del cargo Area de adseripeion
Emplaado puesio
Confianza i i
2024 2 CF36014 CoordmadurR egicnal Coordinacién Regional Operariiva Direceién General
350 Operativo
OTET 0 |
personas
Mombra completo de fa parsona comisionada Tipo de vigje acompafants Impene gjercido
P . ) sene
Denominacion del encargo o comisién {Nacional / encargo o per el {otal de
Internaclonat) comisln da acompananies
Nombre(s) Primer apellido | Segundo apellido ta persona
comisinnada
Eduardo Utrilla Lopez N ;
Asislr a la Reunidn de ¥rabejo con fas Coordinaciones de Zona: 03 y 08 de ia cludad
Ranco y Cle_'be HSBC G218900852877023 de Canciin y Coordinacidn de Zona 08-Playa det GArmen, Q. Ree., Revisién a fa 2da. MNacional 0 0
Intarbancaria 80 = fa del PYBS {Personas Veluntarias Beneficlarias dol Subsidio 2024),
RFC. UILE-820404G78

Lugar de adsctipcidn de la persona comisionada Lugar del ercargo o comision

Ciudad! Motive de? encargo o comisidn
Pals Fsladn Cludadt ocalidad Pais Estada "
Localidad
P Gn v Blaya del Asistir a la Reunldn de Trabajo con tas Coordinaclones de Zona: 03 y 09 da la ciudad de Cancin y Coordinacidn e
México Quintaha Roo Chetumal Méxco ancin ¥ P1aya %ol 3ova 08 Playa sl Génmen, Q. Roo,, Revision a ta 26a, Convocatoia del PVBS (Parsanas Veluniariss Densficiarias d6
Carmen, @. Roo. Subsidio 2024)

Perfodo del encarge o comlsién

Medfo de Tiansporte Hospedaje Salida Regreso
(dla/mes/afio) (dlafmesfafioy
Turreske ] f No 3% 230572024 2440512024

Clave partidas Denominacién de la pariida Importe aslginade por concepto de gaslo de vidticos

$1.737.12

TITULAR

SIONADA AUTORIZACION

LIC. HECTOR R/PULIDD GONZALEZ
DIRECAOR GENERAL

RDO UTRILLA LOPEZ. If LIC. HECTOR R, PULDO GONZALEZ
VA

INADOR REGIONAL OPER DIRECTCRGENERAL

cGQ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos yfo pasajes, por el monto otorgado v con |z documentacidn corresponu‘le te, y en su caso reintegrar
los importes na devengados, dentro de un perlodo mdximo de 5 dias al término de la comlsion, en el evento de omitir esta obligacién, autortzo me'sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en dz quincena que aplique.




