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B TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO FECHA DIA MES ANO |
L 3 9 2018
Dependenrcia: INSMRODEFOMONPAM!LTRABAJOD&BTADODQTABASCO, 3
Unidac Administrativa Coordinacion Perif de Unidades ce Cap
Cuwulumnmmm___mww Partida Pptal
S —
NOMBRE DEL COMISIONADO:
CARGO: o e L TECMICO SURBRIOR T [ s e Lt ot
gR§§§NIE,

Por medic cei presente me dirfio a usted para comunicarie que deberd llevar a cabo la siguiente comisién:

Visita a! plante! macuspana por asuntos pendientes

o
TIPO DE COMISION: Mencra 24 horas ( x ) Maycr 2 24 Horas ()
MANDO ; Operativo ( x ) Mecio{ ) Superior ()
FECHA DE COMISION: Inicio 3- q- | 4 Termino 3 - G-

MEDIO DE TRANSPORTE: ("x ) Terestre (" )Aereo ( Yoo
VEHICULO OFICIAL: Placas__ VM 71615 Vehiculo No. Ecanémico

Reciti s carsead dec A Ciaconda gasos oo//oo V2.
‘Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.
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£5 RESPONSABILIDAD DEL COMRSIONADC ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS OF AUTORZACION AL DEPARTAMENTO OE AECURSOS
HUMANCS PARA SU RECONOOIMENTO EN LAS INCOENTAS .
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OFICIO DE COMISION
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Naémero 31
P IFORTAB e
. CfJ INSTITWIO OF FORMACION PARA (4 THADALS ( x ) ( ) ( , ( )
CHA DIA MES ANO
e 3 9 2019
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unicad Administrativa Coordinacion Periferica de Unidades de Capacitacion
Ciave de i3 Unidad Ad Clave cel proy FT-051 Partida Pptal. 37504
—
NOMBRE DEL COMISIONADO: Jossica GonasezMatus |
CARGO: : z ' SECRETARIA DE APOYO AT
PRESENTE,

Por medio del presente me diriio a usted para comunicarie que deberd Nevar a cabo la siguiente comisién:

VISITA AL PLATEL MACUSPANA PARA ASUNTOS PENDIENTES

4 T
TIPO DE COMISION: Menora24 horas ( x ) Mayor 2 24 Horas ()
MANDO Operativo ( X ) Medio( ) Superior ()

FECHA DE COMISION: iniclo__03/sep/19 Termino _03/sep/19

MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre ( ) Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas_VM 71615 Vehiculo No. E
Saowi o _"J{m_ _Cm._fzs /inu ao/«oo PR/

Por cencepto de Viaticos y/o Gastos de Camino,
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OFICIO DE COMISION
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?ﬁgs FORTAB e

i g INSTITGTIO0 OF FORMALION FaARA £y TAADAIS ( x ) (

S 23
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Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,

Unidag Agministrative Coordinacion Periferica de Unidades de Capacitach

Ciave de la Unidad Acministrativa: _______ Clave del proyecio F1-051 Parida Pptal. 39 of
NOMBRE DEL COMSIONACO:
CARGO: . g ke TECNICOSUPERIOR =41 Lo, 0 SR 3,350
PRESENTE,

Por medio del presente me dirjo a usted para comunicarie que deberd llevar a cabo la sigulente comisidn:

Visita al plantel Paraiso para visualizar el estado fisico del plantel

—
TIPO DE COMISION: Menora 24 horas ( X ) Mayor a 24 Horas ()
MANDO Operativo ( x ) Medio( ) Superior ()
FECHA DE COMISION: Inicio 46 -q-201g Temino jo - §-2erg

MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Termestre (  )Aereo { )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas_ VM71815  Vehiculo__ No.Econsmico

Recii s cantidad co: i 32!}1‘: Cigcast £ﬂ Sl Q‘ilma st
Por concepto de Viaticos yio Gastos de Camino.
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OFICIO DE COMISION
/‘ ( Ngmero 33
FORTAB Tocal Estado Paks  Exdraner
. 3 INATITUYO OF FORMACION PABA CL TRAGAIO ( x ) ( , ( ’ ( )
DIA MES ANO
\ A 10 9 2019
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, ¥
Unidad Administratva Coordinacion Periferica de Unidades de Capacitaci
Clave de la Uridad Acmiréstrative: ________ Clave del proyecio FT-031 Partca Pptal. 33504
NOMBRE DEL COHISIONADO Jessica Gonzdlez Matus
CARGO: ! e grads ~_* 'SECRETARIA DE APOYO - P
PRESENTE,
Por madio del presente me dijo a usted para ¢ icarle que deberd llevar a cabo la siguiente comision:
Visita al plantel Paralso para visualizar ¢l estado fisico del plantel
~ B
TIPO DE COMISION: Menora24 horas ( x ) Mayora 24 Horas ()
MANDO Operativo ( x ) Medio( ) Superior ( )
FECHA DE COMISION: inicio_i0-9-19 Termino 1O -3 15
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Temrestre ( ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas_ VM 71 615 Vehiculo No. Econémics
Recix la carticas oe

2 ) /OO 44 A
| Por concepto de Viaticos yio Gastos de Camino. 7
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OFICIO DE COMISION
-
/ NGmero 34
' . INATIIGTO DC FOAMALION PARA €, THADMIO H ‘ x ) ‘ ) ( ) ( ,
DIA — MES ANO
s FEGHA 10 9 2019
DOependencia: INSTITUTO DE FORMACGION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, y
Unidad Administrative COORDINACION CENTRAL
Clave do is Uridad Administrativa: _________ Clave del proyecto FT-081 Partida Pptal. 37504
NOMBRE DEL COMISIONADO:
CARGO: ; 7 SUPERVISOR GENERAL TV S ST

PRESENTE.
Por medio de! presente me dirflo 2 usted para comunicarie que debera llevar a cabo [a siguiente comision:

VISITA AL PLANTEL DE CUNDUACAN PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO CON UN

HORARIO DE 9:00 AM A 16:00 HRS
- N

TIPO DE COMISION: Menora 24 horas ( x ) Mayora24 Horas ()

I:EANDO idae Operativo( x ) Medio( ) . Superior( )
CHA DE COMISION: inicio __10/sep/19 Temmino _13/sep/19 WO {
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre ( )Aereo { )Oto

VEHICULO OFICIAL: Placas_VM70234  Vehiculo___ No Econbmico

Recki b canticas ox: $440.00 CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 MN
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£5 RESSONSABUDAD CEL COMISICNADD ENTREGAR COPLA D ESTE FCRMATO CON LAS 7famas DE AUTORIZACIEN AL DEPARTAMENTO OE RECURSOS
FUMANOS PARA SU RECONOCMIENTO EX LAS INCOENGAS .




OFICIO DE COMISION
Ndmero 35
? ﬁ IFORTAB Tocal Estado Pas Emanjoro
Q JJ INSTIVATO OF FORMACION FARA €L THADAIS
(x) ( ) (
DIA MES
FECHA | 4 3 I e
Dependencia INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, )
Unidad Agministativa RECURSOS MATERIALES
Clave de Ia Unidad Admini 4 Clave del proy FT-081 Partida Pptal. 37504
e e S—
NOMBRE DEL COMISIONADO:
CARGO: ) " ASISTENTE ALMACEN WYL IR

PRESENTE,
Por medio del presente me dirjo a usted para comunicarie que deberd lievar a cabo la sigulente comisién;

VISITA AL PLANTEL DE CUNDUACAN PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO CON UN
HORARIO DE 9:00 AM A 16:00 HRS

r PR
TIPO DE COMISION: Menora24 horas ( x ) Mayora24 Horas ()
MANDO Operativo ( x ) Medio( ) Supedior( )
FECHA DE COMISION: iniclo 11&19 Termino 13/sep/19
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre { )Aereo ( )Oto
VEHICULO OFICIAL: Piacas VM 70234 Vehiculo No. Econdemico
Aock! ks cansdad o $330.00 TRECIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N.
iorootmpﬁodoViaﬁcosyloGastosdaCmino. §
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OFICIO DE COMISION
4 D
Nimero 36 ‘
IFDR TAB Tocal Estado Pais  Extranero
INSTATUTO GF FORMALION PaRA L TRABAYO ( x ) ( ) ‘ ) ( )
DiA MES ANO
gﬁcm 11 9 201
Dependenda; INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, j
Cmuhmdmm_mwm FT-051 Partida Ppta, 37504
—
NOMBRE DEL COMISIONADO:
CARGO: " TECNICO ESPECIALIZADO R T

ERESENTE.
Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarie Que debera llevar a cabo la siguiente comisidn:

VISITA AL PLANTEL DE CUNDUACAN PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO CON UN
HORARIO DE 9:00 AM A 16:00 HRS

~
(ﬂPODECOMISlON: Mencra24 horas( x ) Mayora2d4 Horas ()
FECP?: E COMISION e pl1 i )gﬂ o ¢
DE COMISION: inicio__ 11/sepl19 Termino _ 13/ 9 N
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre ()Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas__VM-70234  Vehiculo____ N Econsmico
Riaciti s castidad do: $330.00 TRECIENTOS TREINTA PESOS 00/100 MN

L Por concepto de Viaticos ylo Gastos de Camino,
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OFICIO DE COMISION
e
PN Ngmero 37 |
Q gg’ INETIINTO OFf FORMACION PARA £y TRAADAIG ( x ’ ( ) ( , ( )
FECHA DIA MES ANO
L 1 9 2019
Dependenca: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, g
Unided Adeninistrasva OFICINA CENTRAL
Clave de la Unidad Admi z Clave del peoy FT-081 Partida Pptal. 37504
—
NONGRE DEL COMSIONADO:
EB.!.§.E.N.I.&.

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo |a siguiente comisién:
VISITA AL PLANTEL DE CUNDUACAN PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO CON UN
HORARIO DE 9:00 AM A 16:00 HRS.

N
('npooscomsnén: Menora 24 horas ( x ) Mayor a 24 Horas ()
MANDO Operativo( x ) Medio( ) Superior( )
FECHA DE COMISION: inicio __11/sepl19 Termino 11/sep/19
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre ( )Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas__ VM-70234 Vehiculo_____ Ne. Econdmico
Recil 3 canscad cec $110.00 CIENTO DIEZ PESOS 00/100 M.N
LPar concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino, )
muammmumamm,mmnimmmnmmmmuu..-—-.. e
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HUMANCS PARA SU RECONOCMIENTD EN LAS INGDENGIAS
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OFICIO DE COMISION
4 N
/’ q\ Nomero 38
!F .R l AB Loca Estado Pais  Extranjero
v . INATIINTIO OF FORMALION FARA £ TR ( x ) ( ) ‘ ) ‘ )

DIA “MES ANO

jcm 11 9 2019
Dependencia INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, =]

Unided Adminisyatva RECURSOS MATERIALES

Ciave dg la Unidad Adrministrative: Clave dei proyecto FT.051 Partida Pplal. 37504
—
NOMSRE DEL COMISIONADO:

anu.u.
Pormodioddprnentomedin}oemamoomunbathuedm llevar a cabo la siguiente comision:

VISITA AL PLANTEL DE CUNDUACAN PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO CON UN
HORARIO DE 9:00 AM A 16:00 HRS

s =Y
TIPO DE COMISION: Menora24 horas ( x ) Mayor a 24 Horas [ )
MANDO Operativo { x ) Medio( ) Superior ()

FECHA DE COMISION: inicio__12/sep/19 Termino _13/sep/19
MEDIO DE TRANSPORTE: { x ) Terrestre ( )Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas _ VM-70234 Vehiculo No. € :
Recibi Ia cardcad de- $220.00 DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MN
k Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino,
( Comirarse cue o veticuis ol TRRATH B e S8 aceta, 3758 y FGAT000 PII0S Se8 B S30CUAS0, BIATUE, CASTS LAY GO0 MRS LY DB e i A4 sebatiin. =N
Solicitd Autorizd V?\.Bo. Comisionado
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INFORME DE LA COMISION
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ES RESPONSABIIOAD DIL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS OF AUTORZAGEN AL CEPARTAMENTO DF RECURSOS
HIMANCS PARA SU RECONOTAMIENTO EN LAS INODENCIAS .




OFICIO DE COMISION

7°% IFORTAB T P B

\

\’f IRATITUTO OC FORMACION Pada L Yhagaro ( x ) ( ) ‘ ) ( )
DIA MES ANO
ERChA 11 s 2019 J
Dopandencia: NSMITODCFOWPARAELWDELESTADOD!TW )
Unidad Acmiristrativa KANT!LC!N‘I'RO
Cisve de la Unidad Adrmi 3 Clave de! proy FT-081 Partida Pptal, 37504
—
NOMBRE DEL COMSIONADO:
CARGO: T e .5 GUARDA-. ' - : ARG

PRESENTE,
PocmedbdelpresentomMoausMpemoomrﬁwhquedebcrélhvaraabousiguieMomm

VISITA AL PLANTEL DE CUNDUACAN PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO CON UN

HORARIO DE 9:00 AM A 18:00 HRS
TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( x ) Mayora 24 Horas ()
MANDO Operativo( x ) Medio ( Superior ()
FECHA DE COMISION: iniclo __11/sep/19 Termino 13Iug1
MEDIO DE TRANSPORTE: { x ) Terrestre ( )Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas __ VM-70234 Vehiculo No. Economico
Rect! la cansdad de: $330.00 TRECIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N
zor concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino, )
(mu-mmwuwammymmmtmm.md”mmnmawuu )
Sciicad Autorizd Comisionado
US. ANDY LEFE £o0STA OR. ARIEL £ CETINA BERTRLY  LIC. RUB! LARES BEOATGL weror e o
JEFE OE DEPARTAMENTO DIRECTOR GENERAL mmm?;nmnva GUARDA
e {/ )
INFORME DE LA COMISION
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£5 RESPONSABILDAD DL COMISIONALS mmwcomocmmwmmwnmoemmo«nwmmmu RLCyRSCS
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OFICIO DE COMISION
T2 FORTAR [ ==t
.aj E jQI’O
e [HETITUTO OF FORMACION Saka (L TRABAID ( x , ‘ ) ( )
| FECHA I °“‘ [ E e
Dependancia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, )
Unidad Administrativa Coordinacion Periferica de Unidades de Capacitacion
Clave de 'a Unidad Admi Clave del proy FT-051 Portisa Pptal. 37604
S ——v——
NOMEBRE DEL OOHS'ONADO Rogelio Gerénimo Perez
CARGO: & . TECNICOSUPERIOR ' "
PRESENTE,
Potmedlodoimmmm&ﬁoaumgmm%qwd&utkwac»ohslgummm:
VISITA AL PLANTEL CUNOUACA.-N PARA SUPERVISION, POR EL PROXIMO INICIO DE CURSOS
TIPO DE COMISION: Menora24 horas ( x ) Mayora24 Horas ()
MANDO Operativo ( x ) Medio( ) Superior ()
FECHA DE COMISION: iniclo 13/sep/19 Termino 13/sep/19
MEDIO DE TRANSPORTE: { x ) Terrestre ( )Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas_VM71615  Vehiculo N Eceebmico
Recdincanicadse: o 0.7 gmgogéhx Piigs oo /160 ROy,
Porconceptodthawosy/oGwosdoCamno )
’Mumdmummumaum,mmulmmmwmmmmuwnm TR
Solicito Autorizd \(B‘.po. Com -
\N\<
)
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\ ~ >
INFORME DE LA COMISION
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£5 RESPONSASUDAD DEL COMISIONADD ENTREGAR COPIA DE £STE FORMATO CON LAS FIRMAS DE AUTORIZACON AL DEPARTAMENTD OF RECURSOS
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OFICIO DE COMISION
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/’ Nomero 41
IFORTAB Toc  Esado  Pah Baamer
. - INSTINTO OF FORMACION PARA 14 TAADALS ( x ) ( ) ( ) ( )
DIA MES ANO
| FECHA 13 9 2019 J
Cependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, )
Uridad Administrativa Coordi Porif de L de Capacitaci
Clave de 'a Uridad Admir Clave del pray FT-081 Parida Pptal. 37504
—
NoMeRE DEL comsionAcs:
CARGO: . .. ', SECRETARIADEAPOYO: ' " “i~ii :

ek Sare T

PRESENTE,
Pornndlodelpresememd’wﬁoaustedparammicadoquedebertllevaracabolaslguu\tem:

VISITA AL PLANTEL CUNDUACAN PARA SUPERVISION, POR EL PROXIMO INICIO DE CURSOS

(nponecomsuom Menor a 24 horas ( x ) Mayor a 24 Horas ()
MANDO Operativo ( x ) Medio ( Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio__ 13/sep/19 Tofmino m_sogn

MEDIO DE TRANSPORTE: { x ) Terrestre { )Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas_ VM 71615 Vehiculo No. Ecensemico

Rectiscwsdsdce £ &5C. = oot  pugoy oo fron  fir)
| Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino. y

J
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2 / §
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ES RESPONSASILOAD DL COMISIONADO ENTREGAR COPA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DE AUTORIZADON AL DEPARTAMENTO OF RECURSOS
HUMANGS PARA SU RECONOTVIENTO EN LAS INGDENGAS .




OFICIO DE COMISION
r N
22 FORTAB e
® Local Estado Pais Extranjero
- INATITNIO OF FORMACION PARA £y TEADAIO ( x ) ( ’ ( ) ‘ )
DIA MES ANO
| TEHA 13 9 2019
Oependencia: INSTITUTO DE FORWON PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, ]
Unicac Aoministratva = ion Porif de Unk de C. '
Clave de la Unidad Admiristrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal 37504
e
NOMBRE DEL CoMISIONADO:
CARGO: Lt [ SECRETARIAEJECUTIVAB | .\ - v

PRESENTE,
PormediodolpmeMm&ﬁoauﬂedpammanquwxaabohwumombwn:

VISITA AL PLANTEL CUNDUACAN PARA SUPERVISION, POR EL PROXIMO INICIO DE CURSOS

4 )
TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( X ) Mayora24 Horas ()
MANDO Operativo ( x ) Medio ( Superior ()
FECHA DE COMISION: Inicio __13/sep/19 Termlno ngp_rj
MEDIO DE TRANSPORTE: { x ) Temrestre ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas__ VM 71 615 Vohlculo No.Econdmico |
Rocisl 3 cantides s¢: j 50 - o ::iéﬁ: 2“25 [~y /fgc m/\/
| Por conceplo de Viaticos yio Gastos de Camino. . )
fma-mungmnmuu&mvmtmuumm“wmmmm-w-m -
Solicitd Autorizé

173 ONMO PEREZ  OR, AREL £ CETINABERTRUY  LIC, RUB! RUZ
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£5 RESPONSABILIDAD DEL COMISICRADD ENTREGAR COPIA OF ESTE FORMATC CON LAS FAMAS OF AUTCRIZAOON AL DEPARTAMENTO Of RECUASCS
HUMANGS PARA SU RECONOTAMMENTO EX LAS INCDENDAS .




OFICIO DE COMISION
Nimero 43
.ﬁ‘d‘« FORTAB |t
. 7 - INETIENTO B8 FORMACION Paka €L ThARAIO ( x , ( ) ( ) ( ’
[s]T:N MES ANO
:ECHA 18 9 2019 )
Cependencia: xmmnoosrommnrmamuooammo DE TABASCO, )
Unicad Administrativa COORDINACION CENTRAL
Clave de la Unided Administrative: Clmdolpfom FY-081 Partida Pptal, 37504
NOMBRE DEL COMSIONADO:
CARGO: ‘ S L. 'SUPERVISORGENERAL * -7t oo o i
PRESENTE.

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarie que deberd lievar a cabo la siguiente comisién:

VISITA AL PLANTEL DE CUNDUACAN PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO CON UN
HORARIO DE $:00 AM A 16:00 HRS

3 =3
TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( x ) Mayer @ 24 Horas ()
MANDO ) Operativo { x ) Medio ( Superior ()
FECHA DE COMISION; inicio __18/sep/19 Termino Mu
MEDIO DE TRANSPORTE: { x ) Terrestre ( )Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas_ VM 70234 Vehiculo No. Econsmico
Reciti la cansaag dec $330.00 TRECIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N.

kPorconoepwde\ﬁwoo:yloGwosdoCanm.

rm‘almmmu*umm)ww.-dmmmwmmumﬁ”d—m \
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HUMANGS PARA $U RECCNOCMIENTO N LAS INCDENCAS .




22 FORTAB ="t ="

OFICIO DE COMISION

’

- INETITNTO O FORMACION PARA (L THaABAID ( x ) ( ) ( ) ( ,

DIA MES I ANO
. Sl I 18 ) 2019

~

Cegendencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,

Ciave de la Unidas Adenimistrativa: _________ Clave del proyecto FT051 Partica Pptal, 37504
T

NOMBRE DEL COMISIONADO:

CARGO: { e T ASISTENTEALMACEN =~ S5 it et

PRESENTE,

Por medio del presente me dirijo 2 usted para comunicarie que debera levar a cabo la siguiente comision:

VISITA AL PLANTEL DE CUNDUACAN PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO CON UN

HORARIO DE $:00 AM A 16:00 HRS
4 D'
TIPO DE COMISION: Menora24 horas( x ) Mayora24 Horas( )
MANDO Operativo( x ) Medio( ) Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio __18/sep/19 Termino _20/sep/19
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Termestre ( )Aereo { )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas VM 70234 Vehlcule pepe— No. Econdenico
Recidi la carsdad dec $330.00 TRECIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N.
; Por concepto de Viaticos y/o Gastes de Camino. )
( Cortiaira guw @ WSO TS, TRIDATIS S8 Nl 36 SSATR. 0D Y IUGO0E TRNOS Se0 & S0eTLR0D, AIMMAS, GHLAE 1B’ DVNO MAITE W) SRS fe BVE A Sombatt e, 3
Sclicité Autorizd VoBo. Comlsaor:edo
- \ 1y
LIC. ANDY ACOSTA DR ARIEL E. CETINABERTRUY  LIC. RUSI LAR PEREZ
77y
JUFE OF DEPARTAMENTO DIRECTOR GENERAL DRECTORA mpéurm ASISTENTE ALMACEN
(] J
. J

INFORME DE LA COMISION ~
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£5 RESPONSABIUDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATD CON LAS FIKMAS DE AUTCRTZACION AL DEPARTAMENTO D€ RECURSCS
HUMANGCS PARA SU) RECONOCIMIENTO EN LAS INCCENQAS |



F-10

OFICIO DE COMISION
—
/- Nimero 45
IFORTABRB Tocal Estado Pals  Extanjero
0 :) . INSYIIWIO OF FORMAlION PARA LL LN TN TS ( x ) ( ’ - ( , ( )
DIA MES ANG
| TEHA 18 9 9
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRASAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Aoministrasva RECURSOS FINANCIEROS
Clave de la Unidad Administrasve: Clave del proyecto FY081 Partids Ppeal. 37504
NOMBRE DEL COMISIONADO:
CARGO: ‘ _ TECNICOESPECIALIZADO - - s |
PRESENTE,

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarie que deberd lievar a cabo la sigulente comision:

VISITA AL PLANTEL DE CUNDUACAN PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO CON UN

HORARIO DE 9:00 AM A 16:00 HRS
(TIPODECOMISlén: Menora24 horas ( x ) Mayora24 Horas( )
MANDO Operativo { x ) Medio Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio 1 19 Temlno Zulugl_‘_l
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre ) Aereo { )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas _VM-70234 Venm No, Beand
Recil s canddad de: $330.00 TRECIENTOS TREINTA PESOS 00/100 MN

; Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino,

\

(:mnucmmwunwa-umywmnummumnm-muamu-—-“ )
Solicité Autorizd VgBo. Comisionado
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F-10

OFICIO DE COMISION
== )
?“ FORTAB |t .
. Local Estaco Pals  Extranjero
INETITHYS 0t FORWACION PANA L TRABAYO ( x ) ( ) ‘ ) ( )
[SY MES AN
| FECHA l 18 , 9 | 2019
Depeandencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, h
Unidad Administrativa RECURSOS MATERIALES
Clave de Iz Unicad Admir ; Clave dol p yect FTO051 Partida Pptal. 37504
NOUSRE et comsONAGO)
CARGO: T ASISTENTEALMACEN - VI 7

ERESENTE,
Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarie que deberd llevar a cabo la siguiente comisién:

VISITA AL PLANTEL DE CUNDUACAN PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO CON UN
HORARIO DE 9:00 AM A 16:00 HRS

(npooecomsoéu: Mencra24 horas ( x ) Mayora24 Horas ()
MANDO Operativo ( x ) Medio ( Superior( )
FECHA DE COMISION: inicio__19/sep/19 Tummo zo/_ug
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre ) Aereo ( )Otre
VEHICULO OFICIAL: Placas __VM-70234 Vohlculo No. Econdmico
oo i cansiaes s $220.00 DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MN
| Por concepto de Viaticos ylo Gastos de Camino. )
{ m“vmmmmﬁﬁummywmutmmmwmmumtw-“ R
Scikcité Autorizd Comisionado
)
(Jees?
ue afosTa OR. ARIEL E. CETINA BERTAUY  LIC. RUB 1088 DTS 0EON PeREZ
/
J
JEFE OC DEPARTAMENTO DIRECTOR GENERAL mm’m‘;‘lﬂnnm ASISTENTE ALMACEN
(- - >
INFORME DE LA COMISION
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ES RESPONSABIUDAD O COMISIONADO ENTRESAR COPIA OF ESTE FORMATC CON LAS PRMAS DE AUTORIZATCN AL DEPARTAMENTO DF RECURSOS
HUMANGS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INOICENDIAS .



OFICIO DE OOMISION
~
/ Numem
Qaﬁa g OR T B Estado fals Extranjero
3 INETITRTE OF FORMACION PARA I\ THADAYC ( x ) ( ( ) ( )
DIA m ANO
q ety 18 9 2019
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, i
Unidad Acminisiratva PLANTEL CENTRC
Clave de ta Unidac Admin Clave del proy FT-051 Parsca Pptal. 37504
—
NOMBRE DEL COMISIONADO:
CARGO: | - BF - GUARDA - SN IR

PR A,
Pormedsodolmmmdtmawwmmmlmmmwamusiguionbeoomiaién:

VISITA AL PLANTEL DE CUNDUACAN PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO CON UN

HORARIO DE ©:00 AM A 16:00 HRS
r 2
TIPO DE COMISION: Menor a24 horas ( x ) Mayor a 24 Horas ()
MANDO Operativo( x ) Medio ( Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio__18/sep/19 Tefmlno zomﬂ
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre ) Aereo ( )oOtro
VEHICULO OFICIAL: Placas__ VM-70234 Voh-culo No. Econdmico
Rec! 2 cantda se: $330.00 TRECIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N
3conoowodevm$oosy!osmdeCunmo. |
fm-a-nnudumnu-am.m:mm-cdmmmwmmmmcwum 175
Sclicit Autorizd Vo.Bo. Comisionado
e T2 ACOSTA DR ARIEL E CETINA BEATRUY LS. nusm ey
JEFE OF DEPARTAMENTO DRECTOR GENERAL DIRECTORA Auptm:va GUARDA
[\ )
INFORME DE LA COMISION -
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Firma del Comisionado _ vicros aronsd marmne: sean

1 B2 J
smmuwmocwmumomzwccm:emmmmccxusnmumwnwmmwmotamm
HUMANGS PARA SU RECONOCAMIENTO EX LAS INCDENQAS .




OFICIO DE COMISION
/- Nomero 05
IFORTAB Toal  Gsado Pl Boanpero
3 INATATUTO OF FORMACION PARA [\ THARAIOD ( x ) ( ) ‘ ’ ( )

FECHA DIA MES ANO

\ 18 09 2019
Dependancia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, )

Unigad Administrativa: UNIDAD DE CAPACITACION CENTLA

Clave de 1a Unidad A Clave del proy FT-051 Partida Pptal. 37504

——

NOMBRE DEL COMISIONADO:
CARGO: T
PRESENTE,
Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarie que debecd llevar a cabo [a siguiente comisidn:

CP. TOBIAS DE LA CRUZ SANCHEZ
LS = DIRECTOR DE PLANTEL

A 83 (Y R T T =

ENTREGA DE OFICIOS Y REALIZACION DE TRAMITES EN LOS DEPARTAMENTOS DE RECURSOS
HUMANOS, CONTROL ESCOLAR Y RECURSOS MATERIALES.

TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( x ) Mayora 24 Horas ()
MANDO Operativo ( x ) Medio( ) Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio__ 18/sep/19 Termino _18/sep/19

MEDIO DE TRANSPORTE: (x ) Terrestre ( )Aereo ( )Oto
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No, Economico
Rechi s canides de: $50.00 CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.

Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino,

[ Carcomrne Gvn & valios Aol reacedio S0 Aivel S¢ 20000, Sgul y Dosdoss Senct SaE O SO0, SRS, S0 WY SONG N
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€5 RESPONSASILIDAD DEL COMISIONADO ENTRIGAR COPA DE £STE FORMATO CON LAS PRMAS DE AUTORZADION AL DEPARTAMEINTO D6

WUMANOS PARA SU RECONOOMIENTD EN LAS INODENCIAS .




F-10

OFICIO DE COMISION
s —
/- Némero 04
IFORTAB Tocal Estado  Pals  Exranjero
. J INSTITUTO OF FORMACION PARA £L TRABAID ( x ) ( ) ‘ ) ( )
DIA MES ANO
Rl 9 2019
Dependencia: msmurooeromuouvmu@_mommmurm. 5
Clave de la Unided Admivistrativa: Clave del peoy FTO51 Parsca Pptal. 37504

Por medio del presente me dirfjo a usted para comunicarle que deberd llevar a cabo Ia siguiente comisién:

CAPACITACION POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR CON HORARIO DE INICIO DE
SAM. EN OFICINAS CENTRALES EN VHSA, TAB.

”

TIPO DE COMISION: Menora24 horas( x ) Mayora 24 Horas ()
MANDO Operativo ( x ). Megio( ) Superior( )
FECHA DE COMISION: Inicio __12/sep/19 Termino _12/sep/19

MEDIO DE TRANSPORTE: ("X ) Terrestre (T )Aereo { Yowo
VEHICULO OFICIAL: Piacas Vehiculo No, Econdmico
Recti @ cantasd de- $50.00 CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.

tot concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.

’mudmmmﬂmnmm,m"mummmwmmnm-w-m
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DIRECTOR DEL PLANTEL DRECTOR GINERAL DRECTORA ATIVA

INFORME DE LA COMISION
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OFICIO DE COMISION
4
.‘" IFORTAB — T s —r = em..,.f:
3 INSTIUTO DE FORPMAGION PARA T4 TRADAIS (x) ( ( ) ()
= ME§ AND |
_reom | % s | 2010 J
Decandenda: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, )
Unidag Administrathva: UNIDAD DE CAPACITACION CENTLA
Clave de la Unidiad A Clave del proyect FT051 Partida Pptal, 37504
NOMBRE DEL ooumonmo CP. VIRGINIA CAMACHO NARANJO
CARGO: e R EFA DEVINCULACION 5 o v v )

PRESENTE,
PocmodioddpmonumoWamdmmunubmmmamladgwwm:

CAPACITACION POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR CON HORARIO DE INICIO DE
SAM. EN OFICINAS CENTRALES EN VHSA, TAB,

é ™
TIPO DE COMISION: Menora 24 horas { x ) Mayora 24 Horas ()
MANDO Operativo ( x ) Medio{ ) Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio __12/sep/19 Termino _12/s0pi19 |
MEDIO DE TRANSPORTE: ("x ) Terrestre ( )Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehicuio No. Econdenico,
Resb! s eaidad do: $50.00 CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.

:woonmdo\f;aﬁooey/oemdo&mlno.
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OFICIO DE COMISION
4 3
P IFORTAR e -
‘f [ Local  Estado Pals  Extranjero
IRATITUTO OC FORMACION PARA (L TRABALS ( x ) ( ) ( ) ( )
FECHA I DIA MES ANO
\ 12 9 2019 )
Oeperdencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, )
Uricad Administrativa: UNIDAD DE CAPACITACION CENTLA
Clave do la Unidad Administrativa: ________ Clave cel peoyects FT-051 Parica Pptal. 37504
NOMBRE DEL comslomo: LIC. PALMIRA GPE. GARCIA ALVAREZ
CARGO: o JEFADE CAPACITACION = oo o PSR Ao

ERESENTE,
Pormediodelmnﬁomdmjoausudpaummmqnmtnmaabobmmm

CAPACITACION POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR CON HORARIO DE INICIO DE
SAM. EN OFICINAS CENTRALES EN VHSA, TAB.

’

TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( x ) Mayora 24 Horas ()

MANDO Operativo ( x ) Medio( ) Superdor ()

FECHA DE COMISION: inicio __12/sep/19 Termino _12isep/19

MEDIO DE TRANSPORTYE: ( x ) Terrestre ( )Aereo ( )Owo

VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. E ;

Roch Ia casidad do: $50.00 CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.
LPorconoootodonﬁcos ylo Gastes de Camino. )
( Concicorare Que o vabiows choin. Musesie Sof heal €8 S0RM, 5723 1 190000 DINGE M8 # AISIUMIS. S0ks, Gobath Wrar DOmS IR 7% CoareS s Bt 0o St 3\

Solicitd Autorizd <lo.Bo. ist o
P, SANCHEZ DR, AREL E. CETINA BERTRUY mnwn%%&z RAREZ
moaémm OMECTOR GENERAL nnoe.r
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HUMANOS PARA SU RECONOOIMIENTO EN LAS INGIDINGIAS .




OFICIO DE COMISION
{ N
/’ Py Nomero 01
..‘3 IFORTAB o Esedo Pas  Baaneo]
J ARATITUTO BE FORMWACION Pala £ TRADAID ( x ) ( , o ( ) ( )
DIA MES I ANO
e | s 2019
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, R
Unridad Administrativa: UNIDAD DE CAPACITACION CENTLA
Clave de la Uridad Admink - Clave cel proyecto FT051 Pertda Pptal, 37504
—
NOMBRE DEL COMISIONADO: CP. TOBIAS DE LA CRUZ SANCHEZ
CARGO: e A e s 5 DIRECTORIDE PLANTEL 1T it s S s
PRESENTE,

Pamodbdolmmdiﬂbauﬂndpmoomhﬂoquommllevaracobohsigubnnconiﬂm:

CAPACITACION POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR CON HORARIO DE INICIO DE
SAM, EN OFICINAS CENTRALES EN VHSA, TAB.

-

TIPO DE COMISION: Mencr a 24 horas ( x ) Mayor a 24 Horas ()

MANDO Operativo{ x ) Medio( ) Superior( )

FECHA DE COMISION: inicio _12/sep/19 Termino _12/sep/19

MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Tewmrestre ( )Aerao ( )Oto

VEHICULO OFICIAL: Placas Vahiculo No. Econdmico

Recibi s cantidad dec $50.00 CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.
kPoroonoaptodoVﬂcosyloGamdo Camino,
rm‘a‘mMm.w.“mvwm-lmmmnmmmmuw-“ )

INFORME DE LA COMISION
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£S RESPONSABLIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COMA DE ESTE FORMATO CON LAS FRAMAS mnu-mmmo&i@w?“oc
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OFICIO DE COMISION

7 ~

P2 FORTAB [t

. ; INETITVIO DF FORMACION PABA [L TRABASD ( ) ‘ , ( x , ( )

DIA MES ANO
F.
ot ECHA : s 2
Cependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, )
Unidad Administrativa DIRECCION ADMINISTRATIVA
Clave de fa Unidad Administrativa: _________ Clave del proyects FT-081 Pactida Ppeal 37504

NOMBRE DEL COMISIONADO: L.C.P. RUBI LARIOS RODRIGUEZ
CARGO: LS. [ DIRECTORAADMINISTRATVA. = . <
ERESENTE,

Por medio del presente me dirjo a usted para comunicarie que deberd lievar a cabo la siguiente comisién:

VISITA A LA CIUDAD DE MEXICO PARA ASISTIR A LA SEMS, PARA ATENDER ASUNTOS RELACIONADOS

CON EL PRESUPUESTO
. N

TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( x ) Mayor a 24 Horas ()
MANDO = Operativo ( x ) Medio{ ) Superior( )

FECHA DE COMISION: m:o 23/sepl19 Termino 24/sepl19

MEDIO DE TRANSPORTE: ) Terrestre ( X )Aereo ( )Otro

VEHICULO OFICIAL: Ptacas Vehiculo No, Econdemnico

oo la cantdad de: $2,175.00 DOS MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.

Por | Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.
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'\ -
)\(,
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