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Oficlo de Comisidn No. IEEA/DDGIEEIA/OBALS 2024

Oficio de Solicitud No. IEEASDDG/IEEIA/SP/78/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS {ANTICIPADO)

Tipo de Plaza y Clave o
Ejerclcio Trimestre Namero de nivel del { Denominacién del puesto Denominacion del cargo Area de adscripeion
Empleado puesto
Confianza _ . N
2024 4 GCE300 Secretaria Particular Secretaria Paruclar Direccién Gereral
345
Mamero de
personas
Nombre complelo de la persona comisionada Tipo de viaje | acompahantes| Imperte ejercido
Denominacien de! encargo o comision (Magional/  fenelencargoo| por ! total de
Internacional) | comisindela| gcompaiantes
. . y persena
MNambre(s) Primer apellide | Segundo apeliido comisionada
Manuel Alfredo Rodifguez Castils '
Asislir aia Estrategia denominada "Incliyeme y Empiéame” a la par de fa
BTD%) ¥ CEa-be HMSBC 02169022?2877{}1 Clausura de cursos para personas con Discapacidad y Adullos Mayoeres del Nacional 0 g
Interbancaria Programa Gapacitate y Empléame” en la cidad Canciin, Gulntana Roo.
REL. ROCM-800724-LH1
Lugar de adserpcitn da la persona comisionada Lugar det encaigo o comisidn
) : Ciudad! Motivo del encargo o comistén
Pals Estado Ciudad/Localidad Pals Eslado Localidad
Asistir t la Estrategla denominada "Incluyeme ¥ Empléame” a [a par de |a Glausura de
México Quintana Roo Chetumat México  |Quintana Roo. Canetn <ursos para personas con Discapacldad y Adulos Kayoras det Programa Gapacitate y
Empléame" en fa ciudad Canciin, Quintana Roo.
) Pesiodo def encarga o comlsion
Medio da Transpoda Hospedajs Salida Regrasa
{dia/mesfano} {dla/mosfafio)
Terreshe sl NO X 0443272024 05/11/2024
Jf./‘”"l - . y
{ Clave parfidas - Crenominacion de fa partida Imporie signade par conceple de gesio de vidticos
%
kS 1,737.42
AN :
P
AUTORIZACION TITULAR éREAi:\D HINS TITULAR
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€. MARUEL, gfi\'gnn{sua CASTILOY  LIC. HECTOR R, PULIDS GONZALEZ pLo e MARTINEZSANCHET LIC, HECTOR &. PUADO GONZALEZ
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FERTICULAR i DIRECTOR GENERAL DIRECTORA DEL INISTRACIDN Y FINAZAS !. DIRECTOR GENERAL
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Ma comprometo a comprobar, el Importe asighade en concepto de vidticos yfo pasajes, por el monto otorgado y con [a documentacion correspond(en_té ¥ en su caso reintegrar

los importes no devengados, dentro de un perlodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en ¢l evento de omitir esta ohHgacidn, autorizo me Sea descontado el importe
correspontiente de mi sueldo en 1a quincena que aptique. ’




