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% . INSTITUTO
® ESTATAL DE . ~
sant P roros t'! eoucacion  OFICIO DE COMISION FOLIO[ 6134
Gattame ol Etedo 013 200 PARA ADULTOS 7
( I3 BF NOVIEMBRE GEL 2019 B
FECHA:
LSABEL SANCHEZ CANO
NOMBRE DEL COMISIONADQ-
DIRECCION GENERAL
ADSCRIPCION: NIVEL:
 PUESTD 4700 DE ENLACE NUM. IDENTIFICADOR: )
- )
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:

SANTA CATARINA, S.LP.

DURANTE /2 DiASDEL_®  aL_ 15  pgNOVIEMBRE

peL 2019

SANTA MARTIA ACAPULCO

CON OBJETO DECYUBRIR EVENTO DE ENTREGA DE CONSTANCIAS DE ALFABETIZACION EN LA LOCALIDAD DE

\__ J
[ LUGAR DIAS CUQTA IMPORTE DE VIATICOS
SANTA CATARINA VIATICOS 172 $ 250.00 $250.00
COMBUSTIBLE $0.00 $0.00
CASETAS $0.00 $0.00
PASAJES $0.00 $0.00
TOTAL $250.00
\ J
& KM. A RECORRER NUM. KM. PROMEDIO PRECIO GASOLINA IMPORTE DE GASOLINAY CASETAS\
KM KM/LT $0.00 $0.00
\_ J
- , ; ™
SOLICITUD DE BOLETOS DE: O AvION O AuToBUS
DE A FECHA DE SALIDA HORA APROXIMADA
NUM. VUELO FECHA SALIDA
\_ J/
/7 )
OBSERVACIONES
SE TRASLADA EN VEHICULO OFICIAL
9 )
& AUTORIZACION DEL AREA AUTORIZA EL DIRECTOR GENERAL RECIBI IMPORTE TOTAL o)

MVZ HELIOS BARRAGAN F MVZ HELIOS BARRAGAN FARFAN

ISABEL SANCHEZ CANO




