OFICIO DE COMISION

s ~
Nimero 033
. Local Estado Pais Extranjero
INSTITUTO DE FORMATION PARA £L TRADAJO i
(). { ) | (X ) ()
Dl E N
FECHA A MES ANO
\ il 16 2020 J
|
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE T;!:\BASCO, )
Unidad Administrativa INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADOQ DE TABASCO,
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto Partida Pptal. 37504

NOMBRE DEL COMIS[ONADO

CARGO:
PRESENTE.

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle gue debera llevar a cabo la siguiente comision:

-
REUNION DE TRABAJO EN OFICINAS DE LA COORDINACION NACIONAL EN LA C!UDAD DE MEXICO
J
s )
TIPO DE COMISION: Menora 24 horas { ) Mayor a 24 Horas ( x )
MANDO Operativo () Medic { X)) Superior {  }
FECHA DE COMISION: inicic  01jun/20 Termino  03/jun/20 Tetal de dias 3
MEDIO DE TRANSPORTE: () Terrestre ( X) Aereo | { )Oftro
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo . No. Econgmico
Recibi la cantidad de: $3,625.00 TRES MIL SEISCIENTQOS VEINTICINCO PI:SOS 00/100 M.N.
For concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino. )
\
(Cerciorarse que el v?hiculo oficial, respecto del nivel de acaite, agua y liquidede frenos sea e adecyado, ademas, debsré tener cama minimo un cuaro de [;nque del combustible. B
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ES RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DE AUTORIZAGION AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANDS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS .
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OFICIO DE COMISION
‘ . ’ ‘ .
— " Numero 034
B TA Local Estado Pais Extranjero
THSTITUTS DE FORMACION PARA CL TRABA)O ( ) ( ) ( X ) ( )

FECHA DIA MES ANO
L 14 7 2020
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, )

Unidad Administiativa INSTITUTO DE FORMACION FARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto Partida Pptal. 37504

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO:
PRESENTE.

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente comision:
|

( — )

REALIZAR TRAMITES Y GESTIONES EN DEPENDENCIAS EN LA CIUDAD DE|MEXICO

| J

\
(TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas { ) Mayor a 24 Horas ( X )
MANDO Operativo () Medio { X ) Superior { )
t FECHA DE COMISION: inicio_ 14/juli20 Termino __ 18/jul/20 Total de dias 4
o MEDIO DE TRANSPORTE: { . ) Terrestre { X )Aereo ( }Otro
" VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. Econémico
| Recibi la cantidad de: $5,800.00 CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS Q0/1 00M.N.
‘ Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.
L
( Cerciorarse gue ef vehigulo oficial, respecto del nivel de acelte, agua y liquidode franos sea e! adecuado, ademas, debera tener como minimé un cuarto de lanque dal cmﬂfmslele Y
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ES RESPONSASILIDAD DEL COMISIONADC ENTREGAR COFIA- DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS\'DE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTQ DE RECURSOS
HUMANOS PARA SU RECONOCIMIENTQ EN LAS INCIDENCIAS \}



OFICIO DE COMISIGN

{ ™)
Niimero 0358
: _ ¢ Local Estado Pais Extranjero
" o THSTITUTO DL FORMACION BARA (L TRADAIG ( ) ( ) ( X ) ( )
DIA : Y ANO
FECHA ES
\ 14 .‘7 2019 )
Dependencia: ‘ INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TII:RBASCO, A
Unidad Adminisirativa INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Ctave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto -Partida Ppial. 37504

NOMEBRE DEL COMISIONADO:
CARGO: o G
PRESENTE.

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente comision:

REALIZAR TRAMITES Y GESTIONES EN DEPENDENCIAS EN LA CIUDAD DE MEXICO

N Y
f TIPO DE COMISION: Menora 24 horas () Mayor a 24 Horas ( x )
MANDO Operativo () Medio ( X)) Superior ( }
FECHA DE COMISION: inicio 14/5ulf20 Termino  18/jul/20 Total de dias 4
MEDIO DE TRANSPORTE; ( ) Terrestre ( X) Aereo { )Otrc
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. Econdmico
Recibi la cantidad de: $5,800.00 CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100
| Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino. \ |
‘ ™

f Cerciorarse que el vehiculo oficial, respecto del nivel de acelte, agua ¥ llguidode frenos sea el adecuado, adamag, debera tener coma minimo un cuarte de tenque del combustible,

\IN

DR. ARIEL E. CETINA ERTRUY DR. ARIEL E. CETINA BERTRUY L.C.P. RUBILARIGIS R b IGUEZ
! A i\ 4 FUENTE
, 7 ] Ay
DIRECTOR GENERAL - IRECTOR GENERAL DIRECTORA @ ik l§<_ RATIVA DIRECTOR ACADEMICO
; k 1A
/
N L J
( INFORME DE LA COMISION | |
3 ™, B “y

i 1 e P! [~ / s
VSt o Dtweaa N do e SoloxeCrlnv o de & Aiice (oL,
fMedun o Sonened” peyi YOUSEL. o (Otr (e (0w Ao -
Ty }’Dﬁ—-ﬂ-&a\! M VAN c\/(_ Ly bl e iz tpte  FPenon ol
b oo e | MU Voo (o \n  evie (e oo v che !"(\L}_/VLG&{?’?_?;
i AP ie o 0oy o by e A Leilo § :
" i ﬁ ’./// - { [ L) ‘aﬂ

- el

L Firma del Comisionads—

HUMANOS PARA SU RECONOCIMIENTCO EN LAS INCIDENCIAS .




OFICIO DE COMISION

( )
;j;n,.:w%}% a«,a%:) Numero 036
* G g E AB Local Estado Pais  Extranjero
INSTITUTO DE FORNACION PARA EL TRAQAIO ( } ( ) ( x ) ( )
DIA E
FECHA MES ANO
L 12 8 2019
|
~
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Administrativa INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADQ DE TABASCO,
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto Parida Pptal.

NOMBRE DEL COMISIONADO:

CARGO:
PRESENTE.

Por medio del presente me dirfjo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente comision:

\
REALIZAR TRAMITES Y GESTIONES EN DEPENDENCIAS EN LA CIUDAD DE MEXICO
- ™
TIPO DE COMISION: Menora 24 horas { ) Mayor a 24 Horas ( X )
MANDO Qperativo () Medio( ) Superior ( X}
FECHA DE COMISION: inicio  12/08/2020 Termino 15/08/2020  Total de dias 3
MEDIO DE TRANSPORTE: () Terrestre ( X )Aereo { ) Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No.|Econémico
Recibi la cantldad de: $5,650.00 CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 N.N,
Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino. )
.
{~ Cerclorarse que el vehiculo oficial, respecto gl nivel de aceile, agua y liquidode frenos sea el adecuado, ademas, debera tener como minime un cuarto de tangue del combustible. i ™
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OFICIO DE COMISION }
- |
|

s ™
Ndmera 037
g e A, Local Estado Pais Extranjerc
FHSTRETUTO DE FORMAZION PARA CL TF{ADAJO ( ) ( ) ( X ) ( )
DIA MES ANO
FECHA
g 12 3 2019
T
‘Dependencia: INSTITUTO DE FORMAGION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Administrativa - INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Clave de fa Unidad Administrativa; Clave de! proyecto Partida Pptal. 37504

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO:
PRESENTE,

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente comision:

/1
REALIZAR TRAMITES Y GESTIONES EN DEPENDENCIAS EN LA CIUDAD DE MEXiCO
)
( . ! )
TIPO DE COMISION: Menora 24 horas () Mayor a 24 Horas { x )
MANDO Operativo ( ) Medio ( X)) Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio  12/ago/20 Termine 15/ago/20 Total de dias 3
MEDIO DE TRANSPORTE: ( ) Terrestre ( X) Asreo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. Econdmico
Recibi ia cantidad de: $4,350.00 CUATRO MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.
LF’or concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino. )
(" Cerclorarse que el vehicule oflcial, respecau del nivel de aceile, agua y liquidode frenos sea el adecuade, adernas, deberd lener coma MINIMo LN CUEHD de lanque det combustible, Y
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ES RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE £STE FORMATO CON LAS FIRMAS DE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
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OFICIO DE COMISION
r A
Nimero 039
4 Local Estado Pais Extranjero
IHSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRARALQ ( ) ( x ) ( ) ( )
DIA MES ANO
FECHA
Y 11 9 2020 )
"
Dependencia; INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Administrativa INSTITUTO DE FORMAGCION PARA EL. TRABAJO DEL ESTADOQ DE TABASCO,
Clave de Ja Unidad Administrativa: Clave del proyecto Partida Pptal. 37504

NOMBRE DEL COMISIONADO:

CARGO:
PRESENTE.

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente comision:

TRASLADOC DE EQUIPO DE OFICINA DE CARDENAS AL PLANTEL CUNDUACAN

( . )
TIPO DE COMISION: Menor & 24 horas ( x ) Mayor a 24 Horas ()
MANDO ) Operativo ( x ) Medio{ ) Superior{ )}
FECHA DE COMISION: inicio  11/sep/20 Termino 11/sep/20 Total de dias
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre ( )Aereo { )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas VM893860 Vehiculo RAM4000 No. Econémica
Recibi la cantidad de: $110.00 CIENTO DIEZ PESOS 00/100 M.N.
LPor concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino. )
( Cerciorarse que el vehiculo oficial, respecto del nivel de acelte, agua y liquidode frenos sea el adecuado, ademas, daberd tener coms minimo un cuarto de tangue del combLstible, ™
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ES RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRM% DE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANDOS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS .




OFICIO DE COMISION

4 '
NUumero 40
Local Estado Pais Extranjero
{ ) ( X)) ( ) ()
DIA MES ANC
\ FECHA 11 9 2020
\

INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADOC DE TABASCO,

Dependencia:
Unidad Administrativa INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADC DE TABASCO,
Partida Pptal. 37504

Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO:
PRESENTE.
Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente comision

1 :TECNICO ESPECIALIZADO .

TRASLADO DE EQUIPO DE OFICINA DE CARDENAS AL PLANTEL CUNDUACAN

-
rTIPO DE COMISION: Menora 24 horas ( x ) Mayor a 24 Horas ()
MANDO Operative ( x ) Medio( ) Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio  11/sep/20 Termino 11/sep/20 Total de dias
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x )} Terrestre ( )Aereo { ) Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas VM89860 Vehiculo RAMA4000 No. Econdmico
Recibi la cantidad de: $110.00 CIENTO DIEZ PESOS 00/100 M.N.

for concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.

r Cerciorarse que &l vahiculs oficial, respecto del nivel de aceite, agua y liquidade frenos sea ef adecuado, ademas, deberé ;&ener COME, MINMo un cuarto de tanque del combustiole.
‘ |
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