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Oficio da Comisién No. [EEA/DDGIEEIAJ0570/2024

Oficio de Comisidn No. [EEA/CRO/0203/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS {ANTICIPADO)

Tipe de Plaza y Clave o
Ejercicio Trimestre Numere de niivef del | Denominacién del pueste Denominacién def cargo Area de adscripcion
Empleade pussto
Confianza i i
2024 3 CFasntq | Coordinador Regional Cocrdinacién Regional Operartiva Direccisn Generat
150 Cperative
Nomearo de
Nembre compteto de {a persona comisionada personas
Tipo de viaje acompanante Importe gjercido
R . 5 senel
Denomiracion del sncargo o comisién (Nacional / encargo o por ¢l fotal de
Internacional) comision de acompaiantes
MNembra(s) Primer apeilide | Segundo apellido la persona
comisionada
Eduarde Uirilia Lépez
Visia a la Coordinacién de Zona: 04-Lazare CArdenss, Q. Roo., para realizar Reunion;
??nc{)ﬁ ¥ Cle.tbe HSBC o1 6900232877023 de Trabajo y Disefiar Estrategias pata Tncremantar UCN's (Usuarios que Concluyen Nacicnal o] 0
nierhancana Nivel} y padicipacién en la Jornada de Apficacish masiva de Exdmenes en [a
R.F.G.: UILE-8204040078 Coordinacién de Zona: 03-Cancan, &. Roo., con molvo al mes de la Alfabotizacidn.

Lugar de adseripeidn de la persona comislonada

Liegar de! encarge o comisidn
iuda Motive del encarge o comisién
Pals Estado CiudediLocalidad | Pals Estado Civelzd/
iocalidad ,
" " Visita a la Coordinacidn de Zena: D4-Lézero Cirdenas, Q. Roo., para reaizar Raunién da Trabajo y Diseftar
Mévico Quirtana Ro¢ Chetumal Méxicoe | Quinfana Reo czm.c é "r;’a! ¥|  Estrstegias para incremantar HCN's (Usuarios qua Concluyen Nivel) y participacion en la Jomada de Apfcacian
anc. 12 Roo. mastya de Exdmenes en f2 Coordinackin de Zona: D3-Canciin, Q. Red., con metivo al mes dé la Alabstizacian
Petloda del encargo o comislén
Hospedajs
Medlo de Transparte Salida Regreso
{dlafmes/aia) {dfafmasiaia)
Tenestra stoo4 | NO 22082024 22/08/2024
e Clave partidas Denominacién de la parfida Imponte asignado por conceplo de gasto de vidbcas
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Me comprometo a comprobar, el importe asrg’nadu en concepto de vidticos y/o pasajes, por & monto otorgado y con fa documentacién carrespondiente, v en sur caso reintegrar

los importes ne devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dias al término de fa comisién, en el evento de omitir esta abligacléa, auterize me sea descontado el imparte
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.




