INSTITUTO ESTATAL
PARA LA EDUCACION
DE JOVENES Y ADULTOS

QUINTANA ROO

Oficio de Comisién No. |EEA/DAS-035/2026
Oficio de Solicitud de hospedaje No. |EEA/DAS-036/2026
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

’ . Clave o
L . Tipo de Plaza y Numero » A inCi6
Ejercicio Trimestre P de Empleyado nivel del Denominacion del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcion
puesto
CONFIANZA DIRECCION DE ACREDITACION,
- € \ DE LA UNIDAD DE
2026 1 700 ANALISTA PROFESIONAL RE%PONSAB&‘iUD rd SISTEMAS Y MEJORA
17 : ) REGULATORIA
Nombre ccmpleto de la persona comisionada Tipo de vidie T‘;:;l:(;:a;v Importe ejercido
h : R Denominacion dal encargo ¢ comisidn v (Nacional / N ~ por el total de
Nombre(s) Primer apsllido Segunde apellido Internacional) avoinfzr:me acompanantes
VANESA DEL
ROSARIO KU PoOT
SUPERVISAR LOS DIAS 13, 14 y 15 DEL MES EN CURSO, EL EVENTO
Banco y Clabe R DE APLICACIONES DE EXAMENES EN LINEA NiIVEL PRIMARIA Y ! 0
Interbancaria HSBC 021690064556574299 | SECUNDARiA CORRESPONDIENTES AL MES DE FEBRERO DEL 2025, | NACIONAL ¢
DE ACUERDCQ A LAS SEDES DE APLICACION.
RF.C. KUPV7705157AA
Lugar de adscripcion de la persona comisionada " Lugar cel encargo o comision
. i ! Motivo del encargo o comision
Pais" . Estado Ciudad/Localidad Pais Estado Cxudgdy
Localidad
SUPERVISAR LOS DIAS 13, 14 Y 15 DEL MES EN CURSO, EL EVENTO DE
. QUINTANA . . APLICACIONES DE EXAMENES EN LINEA NIVEL PRIMARIA Y SECUNDARIA
MEXICO QUINTANA ROO Cancun, Q. Roo MEXICO Rop  (MPio- BenitoJuirez|  ooopeSPONDIENTES AL MES DE FEBRERO DEL 2026, DE ACUERDO A LAS
SEDES DE APLICACION.
Hospeda Periodo del encargo o comisién
. spedaje
Medio de Transporie Salida Ragraso
(dia/mes/ano) (diaimes/ano)
TERRESTRE Sl X NO 13 DE FEBRERO DEL 2026 15 DE FEBRERO DEL 2026
Clave parlidas Denominacién de la pariiaa U Importe asignado par conceplo ae gasto de pasaje
~. $2,111.58
\ -
PERSONA COMISIONADA AUTORIZACION \ TITULAR
- g ,
/ / ’ Y CL’ /
R g
— v s ~
, T~
¢. VANESHYDEL RoFARIO KO PGOT ALMA ISABEL ANGULO ROJAS MT#O/JUUGEDUARDD ARIZME : B e
pod, NZ;: & UnIDAD DE ; } ﬂl/N"”\OVELD _ " UIC. HECTOR R/PULIDD GONZALEZ
CALIDAD, ACREDITACION ¥ DIRECTORA DE ACRZDITACION, DIFZCTGR DE ADMINISTRACION Y FINAZAS DIRECTOR GENERAL
o SISTEMAS Y MEJORA REGULATCRIA ) _ !
CERTIFICACION. _—
v//

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado én concepio de vidticos v/o pssajes, sor & monio ot
reintegrar los importes no devengsdos, dentro de un periods m3xima de S dias al término de la comisidn,
el importe correspondiente de mi sueldo en la quinzena que apligue.

oigade v con la decumentacién correspondiente, y en su caso

en ei cvento de omifir esta obligacién, autorizo me sea descontado
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