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Oficio de Comisién No. IEEA/DDGIEEIA/0562/2024
Cficio de Comisién No. |EEA/CRO/0189/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS {ANTICIPADO}

Tipo de Plaza y Clave o
Efercicio Trimeslre Numere de nivei del | Denominaclén def puesto Denominacidn del cargo Area de adscripcitn
Empleade puasto
Conftanza i i
2024 3 CF26014 Ccordmador_R egional Coordinacién Regional Operartiva Direccidn Ganeral
350 Operative
HNumero de
Mombre complelo de la persona comisionada personas
Tipo de viaje acompafiants imporie gjercido
- - - senel
Denominacién del encargo o comision {Naclonal / encarge o por ef total de
Internacienal) comisisn da acompanantes
Nombre(s) Primer apelido | Segunde apeliido la persona
comisionada
- ASHEHr a Iz Coordinacion de Zona: Ug-1raya del Carmen, W, Roo., Reunion
Eduardo Utrilla Lépaz . " P .
P con la Sociedad de Padres de Familia del Eslado de Quintana Roo,
Ba"i:’ y Clabe HSBC 0216900332877023 Coordinaciones: 068-Cozumel y 10-Tulum, Q. Roc., Reunidn de Trabajo con|  Naclenal o 0
Interbancaria el personal y Técnicos Docentes por ajustes de personal,
RFC: UILE-B20404Q78
Lugar de adsenpcidn de fa persona comisianada Lugar det encargo 9 comisidn
Giadadi Motivo del ensargo o comisidn
Fals Estade Ciudadfi_ocalidad Fals Eslada N
Localidad
Fraya del Gdsmen, | Asistr 2 Coordlinzcion de Zona: 00-Playe del Cdimen, Q. Roo., Reunlén con fa Sociedad de Padres de Fanvlia del
México Quintana Roo Chetumnal Mixico | Quintana Roo|  Cozunisk ylatuar, Estado do Cufntena Roo, Goordinaciones; 06-Cozumet y 18-Fulum, 0. Reo., Reunitin de Trabajo con &1 persanal y
Q. oo, Téericos Docentes por glustes de personal.
Patlodo dol encarge o comisién
) Hospedaje
Medio de Transporio Salida Regreso
(diafmes/afio) (diw/mosiafic)
Temesire st o4 [ o 14/0872024 1670572024
= Ww‘%\\
Crave parfidas Denominacién de Ja partida /’ |fgparte asignado per conceplo de gasto deo vidkcos
T g
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Me comprometo a comprobar, el imperte asighado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢f monto otorgado y con la documentacidén correspondiente, y en su caso reintegrar
tos Impartes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términa de [a comisi6n, en el evento de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontada el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.




