F-10

OFICIO DE COMISION
( )
Nimero 29-A
Local Estado Pais Extranjero
INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRADADO ) ( ) (X)) ¢ )
DIA MES ANO
\ FEGHA l 8 2019 )
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, )
Unidad Administrativa DIRECCION ADMINISTRATIVA
Clave de ia Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504
R ———
NOMBRE DEL COMISIONADO JAVIER AGUILAR ALVARADO

CARGO:
PRESENTE.

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

VIAJE A LA CIUDAD DE MEXICO PARA ASISTIR A REUNION EN PROCODES

e ™)
TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( ) Mayor a 24 Horas ( X )}
MANDO Operativo () Medio( ) Superior ( X )
FECHA DE COMISION: inicio__ 28/ago/19 Termino _30/ago/19
MEDIO DE TRANSPORTE: () Terrestre ( X )Aereo () Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. Econémico
Recibi la cantidad de: $2,900.00 DOS MIL NOVECIENTOS PESOS 00/100 MN

L Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.

( Cerciorarse que el vehiculo oficial, respecte del nive! de aceite, agua y liquidode frenos sea el adecuado, ademas, deberd tener como minime LN cuarto de tanque del sombustdle.

Solicité Autorizd Vp Bo. ,
/ h?\\
L.C.P.RUBI L?“(IR‘ lGUH DR. ARIEL E. CETINA BERTRUY L.C.P. RUBI LARI S,R )QUEZ
DIRECTORA kDMlNIS/TmTlVA DIRECTOR GENERAL DIRECTORA AD{AIK\ISTRATIVA lkgc’f OR ACADEMICO
\_ { { ) J
( > INFORME DE LA COMISION h
3 /\a yaw /’ \\ /

e /)
| Aecdi zle . de e ON s, f fFvea/
A _/ A [ ;7 [ 7 ¢ )// /

(L cun Le/Tlo, £ s Elcoviwn ec-of CWM’&S/ A/
A

UEOHODAS LN ZNNY D

d N —7T 57

l Firma del Comis?Wo P
{ [

£5 RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FJRMAS DE A\AZORIZAGCN AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS .




F-10

OFICIO DE COMISION
' 3
Nimero 029
Local Estado Pais Extranjero
-nn--luhlllllllllll lHll‘l'dln"-l-llll‘dl'f’-llf'.lI ( ) DIA ( )MES (x ) AN(() )
Plasnsemrrn s aamnn [RUSRELE BUSN
F
§ RERA 5 AGOSTO 2019 J
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, )
Unidad Administrativa: DIRECCION DE ADMINISTRATIVA
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504
NOMBRE DEL COMISIONADO: LIC, JOHALY GUADALUPE GARRIDO CUJ
CARGO: | JEFADE VINCULACION DE LA DIRECCION CONEL AREATECNICA

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

ASISTIR A LA CD. DE MEXICO, PARA CURSO DE CAPACITACION EN EL ICAT

)
TIPO DE COMISION: Menora24 horas( ) Mayor a 24 Horas ( X )
MANDO . Operativo ( X ) Medio( ) Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio __07/ago/19 Termino _ 09/ago/19
Mngo DE TRANSPORTE: ( ) Terrestre ( X ) Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. Econémico
Recibi la cantidad de: $2,790.00 (DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N.)
Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.
f Cerciorarse que ¢! vehiculo oficial, respecte dei nivel de aceite, agua y liquidede frenos sea el adecuado, ademas, deberé tenar Como MiNiMo N cuano de tanque del combustible, w
Solicitd Autorizé Vo.Bo. Comisionado
LIC. JOHALY GUADALUPE GARRIDO DR.ARIEL ENRIQUE CETINA LIC. JOHALY GUADALUPE GARRIDO
i SERTROG LIC. RUBI LARIOS RODRIGUEZ iy
"JEFA DE VINCULACION DE LA
JEFA DE VINCULACION DE LA
DlRECCI?gC(;?cNAEL AREA DIRECTOR GENERAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA | 20 0N CON EL AREA TECNICA
\. J
INFORME DE LA COMISION
e ™

Firma del Comisionado uic. JoHALY GUADALUPE GARRIDO CUs

L )

ES RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS .
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OFICIO DE COMISION
4 3
Numero 024
: Local Estado Pais Extranjero
SAMETIICT RN U AT L) ( ) ( ) (X)) ()
-ﬂ- B vt b 2asimnin imiaanaa ME AN
FECHA DA s Q
_ 5 AGOSTO 2019 )
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Administrativa DIRECCION DE ADMINISTRATIVA
Clave de la Unidad Administrativa: Clave de! proyecto FT-051 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 comisién:

L.C.P. SABINO RODRIGUEZ MARTINEZ

ASISTIR A LA CD. DE MEXICO, PARA CURSO DE CAPACITACION EN EL ICAT

7

TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( ) Mayor a 24 Horas ( X )
MANDO ) Operativo( ) Medio( ) Superior ( X))
FECHA DE COMISION: inicio  06/ago/19 Termino _10/ago/19
MEDIO DE TRANSPORTE: ( ) Terrestre ( X ) Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. Econémico
Recibi la cantidad de: $4,350.00 (CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)
L Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.
T
(" Cerciorarse que el vehlculo oficial, respecto del nive! de aceite, agua y liquidode frenos sea el adecuado, ademas, deberd tener como MINIMO Un cuano de 1anque de! combuslitle. \
Solicitd Autorizé Vo.Bo. Comisionado

. .

= .
- = DR.ARIEL ENRIQUE CETINA L.C.P. SABII Z )
LC.P. BERTRUY LIC. RUBI LARIOS RODRIGUEZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CONTABILIDAD DIRECTOR GENERAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA CONTABILIDAD
(o J

INFORME DE LA COMISION
BKXT ey Crdhed ANe 14 2poice o e CuPdciers  Pam ol )
- ACaona <‘(ODES”"_'>&,’% ZN €25 Ao Ae CecS snal

Firma del Comisionado Lcp RTINE: -

. J
ES RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS .




-G ' F-10

OFICIO DE COMISION
{ E.
Nimero 028
:}' : Local Estado Pais Extranjero
S EEER wEa v HIHMHI.IIN‘JI'-"-IH\Il ( ) ( ) (X ) ()
IR IR R a2 I AR — DIA MES ANO
L 5 AGOSTO 2019 )
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, )
Unidad Administrativa DIRECCION DE ADMINISTRATIVA
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 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:

LiC. PALMIRA GUADALUPE GARCIA ALVAREZ

ASISTIR A LA CD. DE MEXICO, PARA CURSO DE CAPACITACION EN EL ICAT

r

TIPO DE COMISION: Menora24 horas( ) Mayor a 24 Horas ( X )
MANDO . Operativo () Medio ( ) Superior ( X )
FECHA DE COMISION: inicio_ 06/ago/19 Termino _08/ago/19
MEDIO DE TRANSPORTE: () Terrestre ( X )Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. Econémico
Recibi la cantidad de: $1,860.00 (MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.)
L Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.
( Cerciorarse que el vehiculo oficial, respecto del nivel de aceite, agua y liquideds frenos sea ef adecuado, ademas, deberd lener COMO MINIMO UN CUANO de Lanque del combustibie. )
Bo. gomi 'o?ado
DRARIEL Ergf&s CETINA |10 ruBiLARD . ALUPE GARCIA
JEFA RE GAPACITACION DE LA S "JEFABE CARACITACION DE LA
D\’ﬁf CENT"LA DIRECTOR GENERAL DIRECTORA ADMI%TRATIVA MU.C\CENTLA
L ! 7
: INFORME DE LA COMISION ’
s ~
i B g s i y s /
T lo (A HPxire 7 a0 o (o prrsterrsoe 27
: _ / A NE -
28 LT /1 1 4
/ VN 7
ol
A
Firma de! Comisionado ic. sALMIRA GUABALUPE GARCIA ALVARE:
— \
L 5,

ES RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS qE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS .
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QFICIO DE COMISION
=R “"g"" ng g Nimero 027
" - B : g gf.ﬂ:a.i ik Local Estado Paig Extranjero
S RSERE WE LU | R e | () { ) (x) ()
T O (R R LN E2 0 VI T B IV I N T Y RSN I ] DlA WMES AﬂO
FECHA
L 5 AGOSTO 2019 )
~
Dzpandencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unldad Administrztiva. y . _D]RECLIION DE ADMINISTRATIVA
Clave de ta Unidad Adminisrativa: Ciave del proyenta FT-051 Panda Pptal. 37504

NOMBRE DEL GOMISIONADO:
CARGQ: 1
PRESENTE,

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle guc dobera llevar a cebo la siguiznte comision:

ASISTIR A LA CD. DE MEXICC, PARA CURSQ DE CAFACITAC.ON EN EL ICAT

{ N
TIPQ DE COMISION: Meror @ 24 horas () Mayor a 24 Horas { X )
MANDO . Operativo{ ) Medlo( ) Superior ( X )
FECHA DE CONISION: inicio__ D&fagel19 Terminn _08fagoii9
MEDIO DE TRANSPORTE: { ) Terrestrs { X }Aereo { 100
VEHICULO OFICIAL: Placas __ Vshiculo No. Econdrnico
Recib: |a cantdad e $1,860.00 {MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS 004100 M.N.)
Por concepto de Viatlcos yio Gastos de Camino.,
(" Carcocama gie 9l aehio o ofiial, raspoan cel nedl 6o aceis, Agus 3 Iuiccde frEnas 43 & SdecLady R34S, SHUEIS LIIE GL1I NI 3N GUTID A& LN G GNLRIGE. N
Solicitd Autorizé Vo.Bo. Comis onado
LIC. LORENA ALAMILLA SANGHEZ D?.ARIEIB?:{?:J&E CETIA |6 KU LAIOS RODRIGUEZ LG, LORENA ALAMILA SARCHEZ
JEFA DE OFICIHA DE LA Abt. " : JEFA DE OFICINA DELA AM.
CENTRD DIRECTOR SENERAL DIRECTORA ADMNISTRATIVA ptaiiy
\, S
INFORNIE DE LA COMISION
¥ X ™
Firma del Comisionade  ur. orens aismiles sarcHE:
- J

ES RESPONSADILIDAD DEL COMISIORADC ENTRFGAR COMA DE ESTE FORMATO CIM LAS FIRMAS DE AUTORIZACION AL DEPAITAM ENTO DL
RECIRSOS HUMANDS PARA SU RECONQCIMIEN LD EN LAS INCIDENCIAS



OFICIO DE COMISION

e ™
Nimero 026
Local Estado Pais Extranjero
SRR O A T ( ) ( ) (X ) ()
I.!-. PEAANAS LTI L D BRI YA — DIA MES ANO
6 AGOSTO 2019 )
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, w
Unidad Administrativa DIRECCION DE ADMINISTRATIVA
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO:

E:

LIG: JAVIER AGUILAR ALVARADQ ;

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

ASISTIR A LA CD. DE MEXICO, PARA CURSO DE CAPACITACION EN EL ICAT

TIPO DE COMISION: Menora24 horas ( ) Mayor a 24 Horas ( X))

MANDO i Operativo () Medio ( ) Superior ( X))
FECHA DE COMISION: inicio__ 07/ago/19 Termino 09/ago/19
MEDIO DE TRANSPORTE: () Terrestre ( X ) Aereo () Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. Econémico
Recibi la cantidad de: $4,350.00 (CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100M.N.)
Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino. J
f Cerclorarse que el vehiculo oficlal, respecto del nivel de aceite, agua y biquidode frenos sea el adscuado, ademas, deberd tener como MINIMo un cuano de tangque del combustibie. )
Autorizéd Vo.Bo.
DR'AR'E;::%UUYE CETINA | (c. RUBI LARIOS RODRIGUEZ
- ; i
mRscToé ACADEMucﬂo DIRECTOR GENERAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA DIRECLOR ACADEMICO
|
. { /
INFORME DE LA COMISION
4 R
; 1 YN o

A
HQ:»Y, & e (o de

s, §
JK ( ru/’OriT/AC‘ de

G\ /oS
QICH‘)I) <L L
W o

A JPV‘CC,

. /1/7/0\

L

Firma del Comisionado  uc.)avier agYiLtA

_ 1

£S RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPJA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DE AUTORIZACIGN AL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS .




, | _F-10 |
OFICIO DE COMISION

A N
Namero 025
Local Estado Pais Extranjero

( ) ( ) (X) ()

RS war i «numm.mru'mun1
--ﬂ-- (R N T N TR R I I R N T N R TR DIV R R

DIA MES ANO
AP - )
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL. TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, h
Unidad Administrativa: DIRECCION DE ADMINISTRATIVA
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504
———
NOMBRE DEL COMISIONADO LIC. JAZMIN OROPEZA SANTANA
CARGO: i : JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS R s,

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

ASISTIR A LA CD. DE MEXICO, PARA CURSO DE CAPACITACION EN EL ICAT

4 ; N
TIPO DE COMISION: Menora24 horas( ) Mayor a 24 Horas ( X )
MANDO Operativo () Medio () Superior ( X )
FECHA DE COMISION: inicio _ 06/ago/19 Termino 08/ago/19
MEDIO DE TRANSPORTE: () Terrestre ( X )Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. Econémico
Recibi la cantidad de: $2,900.00 (DOS MIL NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

L Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.

(" Cerciorarse que el vehiculo oficial, respecto del nivel de aceite, agua y liquidode frenos sea el adecuado, ademas, deberd lener como mINIMO LN cuano de tanque del combustitte, )

Solicité Autorizé Vo.Bo. Comisionado

. 1 9
M SN

4 4
- ROPEZA SANTANA DRARIEL ENRIQUE CETINA | 5 puyg) L ARIOS RODRIGUEZ  LIC. JAZRIN-OROPEZR SANTANA

BERTRUY
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE JEFA DEL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS DIRECTOR GENERAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA RECURSOS HUMANOS
\. J
INFORME DE LA COMISION
( . : 4 s 3 R i z A )
Asistt Gla Cavdod A2 MexicC olo fofocdtiiON A¢ &SIcGoLs
: ) -
? Uy
A . / §
Firma del Comisionado  _u v
\ J

ES RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS .



) F-10
OFICIO DE COMISION

4 N
e s Nimero 57
nfg ﬂ St R I AB Local Estado Pais Extranjero
& INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRADAJO ( ) ( ) ( x ) ( )
DIA MES ANO
ECHA
\ FEG 26 9 2019 )
~
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Administrativa DIRECCION ADMINISTRATIVA
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504
O ez
NOMBRE DEL COMISIONADO: MARTIN HERNANDEZ VILLAFUERTE
CARGO: siden SRR TEGNICOISURERIOR Bty s

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

VISITAA LA CIUDAD DE MEXICO, PARA LLEVAR A CABO GESTIONES ANTE LA SUBSECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA DE LA SEP.

TIPO DE COMISION: Menora24 horas () Mayor a 24 Horas ( X )
MANDO . Operativo ( x ) Medio () Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio __ 26/sep/19 Termino _ 27/sep/19
MEDIO DE TRANSPORTE: () Terrestre ( X ) Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. Econémico
Recibi la cantidad de: $1,395.00 MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS
Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino. § J
F i§
( Cerciorarse que el vehiculo oficial, respecto dei nivel de aceite, agua y liquidode frenos sea el adecuado, ademas, deberd tener como minimo Un cuarta 4 tanaue del combustbie, 3\
Autorizé Vo.Bo. Comisionado
PDR. Al EeiA seR Uy DR. ARIEL E. CETINA BERTRUY  LIC. RUBI LARIOS RODRIGUEZ ~ MARTIN P\\ NDEZ VILLAFUERTE
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR GENERAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA TECNI\(%‘) SUPERIOR
\ A J
( INFORME DE LA COMISION )

Eie,uv—i i shmes -T;w-\\zc..‘:)o g Qe gO‘D%tQ‘cc*a'\’\k Ao

s e o Ao, L oo P Sepeviowr, e o S cen asuwtes
T

[
SoaMeveantes o \Eowsad.

\
A

\

L Firma del Comisionado  martin Her@fioez viLaruerTe
5

7

£5 RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADC ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DE\TORIZACION AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS . \



OFICIO DE COMISION

-
/ p r Namero 56
;“ IFORTAB Cocal Estado Pais _ Extranjer
5 INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAIO ( ) ( ) ( x ) ( )
: DIA MES ANO
\ FEGHA 26 9 2019 )
)
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Administrativa DIRECCION ADMINISTRATIVA
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504
———
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS PULIDO DE LA FUENTE
CARGO: e kB - TECNICO SUPERIOR :

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

VISITAALA CIUDAD DE MEXICO, PARA LLEVAR A CABO GESTIONES ANTE LA SUBSECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA DE LA SEP.

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

FECHA DE COMISION: inicio  26/sep/19 Termino  27/sep/19

MEDIO DE TRANSPORTE: () Terrestre ( X) Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. Econémico
Recibi la cantidad de: $1,395.00 MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS

Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.

Autorizé VQ.BOA ,/Comm{a\do\

DR. ARIEL E. CETINA BERTRUY L.C.P. RUBI LARIO’/RQ}IG/EZ

|
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR GENERAL DIRECTORA ADM"_}éTRATlVA TECNICO SUPERIOR

(" : INFORME DE LA COMISION )
ya) g : K
[0 dr Dalain v @lon wor N0\, [(ToW TAR.

0 le Svb gsecre Loy dr Elu co b Il Qi o S o026 o
o len Secretzvia dv £ 9 Co o /P%—’NK N !

Firma del Comisionado

)

ES RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS OE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANQOS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS .



F-10
OFICIO DE COMISION

[ N 1 )
{f- ;@ iF DR TAB Local umeréstado Pais  Extranjero

i

@- = INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO ( X ) ( ) ( ) ( )
N DIA MES ANO
RERHA 24 9 2018 )

Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, )
Unidad Administrativa
Ciave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS PULIDO DE LA FUENTE
CARGO: :

| JEFE DE LA UNIDAD DE ASUNTOS LEGALE

PRESENTE.

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

VISITA AL PLANTEL DE PARAISO PARA TRATA ASUNTOS RELACIONADOS CON LA CAPACITACION

4 3
TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( x ) Mayor a 24 Horas ()
MANDO Operativo () Medio ( X ) Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio__ 24/sep/19 Termino 24/sep/19
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre ( )Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas _ VM-89825 Vehiculo RANGER No. Econémico
Recibi la cantidad de: $110.00 CIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N.
g Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino. J

(* Cerciorarse que el vehiculo oficial, respecto del nive! de aceite, agua y liquidede frencs sea el adecuado, ademas, debera tener COMo MINIMO un cuarto de tanque del combustibie.

/7 Soliits ™ Autorizé (\Vo.Bo.

Comisionado™,

St

CARLOS PULIDO'DE LAFUERTE

N

DR. ARIEL E. CETINA BERTRUY  LIC. RUBI LA?O\S RPDRIGUEZ

VA

CARLOS PULIDO DELAFUENTE

S FUENTE
AN
JEFE DE DEPARTAMENTO DIRECTOR GENERAL DIRECTORS ADMNISTRATIVA  JEFEDELA Es:l;[:ige ASUNTOS
~ J

INFORME DE LA COMISION < ] "
S Az avau & Lot WL pavnit s
Ue ipms e GAabs Cuith€es iy X isl —
f{bm N IRy L /

Firma del Comisionado
s

SEN
ES RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DE AUTORIZACI 9':‘ %L RiBAJO
HUMANGS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS . g EQ?;UOPE TAFMSCE—)

RIA, QUIN"‘N ARAUZOSIN

oy e b



OFICIO DE COMISION

p
/ ‘A NUtimero 50 T
lF OR I AB Local Estado Pais Extranjero
Q & INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO ( ) ( X ) ( ) ( )
o DIA MES ANO
Y FECHA 24 9 2019
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, )
Unidad Administrativa DIRECCION ADMINISTRATIVA
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504
e - _SO7h
NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE RUBEN GARCIA ALVAREZ
CARGO: iDL SURERVISOR'GENERAL
PRESENTE.

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera 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
~ ™

TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( x ) Mayor a 24 Horas ()
MANDO ) Operativo ( x ) Medio( ) Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio __ 24/sep/19 Termino _27/sep/19
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre ( )Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas VM 70234 Vehiculo No. Econémico
Recibi la cantidad de: $440.00 CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.
L Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.
(* Cerciorarse que el vehiculo oficial, respecto del nivel de aceite, agua y liquidode frenos sea el adecuado, ademas, debera tener como minimo un Cuario de tangue del combustie. 3\
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ES RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS/OE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS .



OFICIO DE COMISION
4 N
/- NUmero 51
‘., gﬁ !! DR I AB Local Estado Pais Extranjero
. > q; 57 4 INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO ( ) ( X ) ( ) ( )
‘ DIA MES ANO
FECHA
- a 24 9 2019
~
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Administrativa DIRECCION ADMINISTRATIVA
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504
——

NOMBRE DEL COMISIONADO: FELIX ORAMAS PEREZ
CARGO: L SISTENTEREMACEN T s
PRESENTE.

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera 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

4 N
TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( x ) Mayor a 24 Horas ()
MANDO i Operativo ( x ) Medio( ) Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio __ 24/sep/19 Termino _ 27/sep/19
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre ()Aereo ( ) Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas, VM 70234 Vehiculo No. Econémico
Recibi la cantidad de: $440.00 CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.
Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino. )
.
r Cerciorarse que &l vehiculo oficial, respacto del nivel de aczite, agua y liquidode frenos sea el adecuado, ademds, deberd tener cOMO MINIMO UN Cuarto de tancue del combustble. \
Solicité Autorizéd ,\Q. Bo. Comisionado
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ES RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS .
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'/’;’ﬁ:\,g EFDR TAB Local umergstado Pais Extranjero
& .

.‘: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAIO ( ) ( X ) ( ) ( )
DIA MES ANO
\ PR 24 9 2019 )
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Administrativa DIRECCION ADMINISTRATIVA
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504
ke m——— r——
NOMBRE DEL COMISIONADO: IVAN ALBERTO MORALES AGUILA
CARGO: sy TEGNICOIESRECIALIZADO T

PRESENTE.

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que deberé 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

TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( X ) Mayor a 24 Horas () 1
MANDO 3 Operativo ( x ) Medio( ) Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio  24/sep/19 Termino _ 27/sep/18
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre ( )Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas VM-70234 Vehiculo No. Econémico
Recibi la cantidad de: $440.00 CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.
L Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.
—
(" Cerciorarse que el vehiculo oficial, respecto del nivel de aceite, agua y iquidode frenos sea el adecuado, ademés, debera tener COMO MINIMO un Cuarto de tangue del combustible. W
Solicité Autorizé Vo.Bo. ) Comisionado
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£5 RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANGS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS .
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INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRADAJO ( ) ( X ) ( ) ( )
FECHA DIA MES ANO
L 24 9 2019
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, )
Unidad Administrativa DIRECCION ADMINISTRATIVA
Clave de la Unidad Administrativa: Clave dei proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504

NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE LUIS LEON PEREZ
CARGO: ot ISTENTERLMACEN EoR e
PRESENTE.

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que deberé 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
~
TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( x ) Mayor a 24 Horas ()
MANDO . Operativo ( x ) Medio( ) Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio __ 24/sep/19 Termino _ 27/sep/19
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre ( )Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas __ VM-70234 Vehiculo No. Econémico
Recibi la cantidad de: $440.00 CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.
Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino. )
(~ Cerciorarse que el vehiculo oficial, respecto del nivel de aceite, agua y liquidode frencs sea el adecuado, ademas, debera tener como MINIMG LN CUAMO de tanque del combustble. 3\
Solicitd Autorizd Mo Bo. / Comisionado
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E£S RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS

HUMANOS PARA SU RECONCCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS .



OFICIO DE COMISION

(- A
/ .A Nimero 54
gE: : D' % I AB Local Estado Pais Extranjero
. @’ 3 INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRADAJO ( ) ( x ) ( ) ( )
) DIA MES ANO
\. RECHA 24 9 2019 )
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Administrativa DIRECCION ADMINISTRATIVA
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504
NOMBRE DEL COMISIONADO: VICTOR ALFONSO MARTINEZ PEREZ
CARGO: ' il GUARDATSC S
PRESENTE.

Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera 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

~
TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( x ) Mayor a24 Horas ()
MANDO i Operativo ( x ) Medio( ) Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio  24/sep/19 Termino _ 27/sep/19
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre ( )Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas _ VM-70234 Vehiculo No. Econémico
Recibi la cantidad de: $440.00 CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.
L Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino. )
(~ Cerciorarse que el vehiculo oficial, respecto del nivel de aceite, agua y liquidode frenos sea el adecuads, ademas, deberd tener como minimo un cuarto de tanque del combustle. '
Solicitd Autorizd Mo.Bo. / Comisionado
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Firma del Comisionado __ vICTOR ALFONSO MARTINEZ PEREZ
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ES RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANQS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS .
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OFICIO DE COMISION
4 B
% IFORTAB -
Local Estado Pais Extranjero
. w INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO ( ) ( X ) ( ) ( )
DIA MES ANO
\ REGHA 26 9 2018 )
N
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Administrativa DIRECCION ADMINISTRATIVA
Clave de a Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504
—_—
NOMBRE DEL COMISIONADO GARY EDUARDO FALCON PEREZ
CARGO: L ... SUPERVISORGENERAL ' .= =

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

VISITA AL PLANTEL DE PARAISO PARA DAR MANTENIMIENTO A LOS EQUIPOS DE COMPUTO

( 3\
TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( x ) Mayor a 24 Horas ()
MANDO . Operativo ( x ) Medio( ) Superior ()
FECHA DE COMISICN: inicio __ 26/sep/19 Termino _ 26/sep/18
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre ( )Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas VM-70015 Vehiculo RANGER No. Econémico
Recibi la cantidad de: $50.00 CINCUENTA PESOS 00/100 M/N
L Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.
—
(" Cerciorarse que el vehiculo cficial, respecto el nivel de aceite, agua y liquidode frenos sea el adecuado, ademas, debera tener como minima un cuanto de mwkddumbusnbk N\
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ES RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DEA‘%ORIZACICN AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANQOS PARA SU RECONCCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS . i



OFICIO DE COMISION

—
/ Namero 58
SFDR I AB Local Estado Pais Extranjero
. 4 B INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRADBAJO ( ) ( X ) ( ) ( )
DIA MES ANO
_FECHA 1 10 2019
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, )
Unidad Administrativa DIRECCION ADMINISTRATIVA
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504
 m— i
NOMBRE DEL. COMISIONADO GARY EDUARDO FALCON PEREZ
CARGO: Lo e U SUPERVISOR GENERAL 1
PRESENTE.
Por medio del presente me dirijo a usted para comunicarle que debera llevar a cabo la siguiente comision:
VISITA AL PLANTEL DE NACAJUCA PARA DAR MANTENIMIENTO A LOS EQUIPOS DE COMPUTO
e 3
TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( X ) Mayor a 24 Horas ()
MANDO i Operativo ( x ) Medio( ) Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio __ 01/oct/19 Termino _ 01/oct/19 ‘
MED!O DE TRANSPORTE: { x ) Terrestre { )Aereo ( )Ote
VEHICULO OFICIAL: Placas VM-70234 Vehiculo No. Econémico
Recibi ta canticad de: $50.00 CINCUENTA PESOS 00/100 M/N
Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.
(~ Cerciorarse que €l vehiculo oficial, respecto del nivel de aceite, agua y liquidode frencs sea el adecuado, ademas, debera tener COM MINIMO un cuaro aetmu'na:b\z combusdble, w
L.
Solicité Autorizé ~ Vo.Bo. Comisiqpado
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ES RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CO FIRMAS DE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS .




OFICIO DE COMISION

& N
Nimero 12
Local Estado Pais Extranjero
(x) ( ) () ()
DIA MES ANO
FECHAJ l =
- 27 9 2019 )
N
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Administrativa: PLANTEL CUNDUACAN
Clave de ia Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504
erocrmermr—

NOMBRE DEL COMISIONADO:

CARGO: DIRECTOR DEL PLANTEL
PRESENTE.

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

REUNION DE DIRECTORES Y JEFES DE CAPACITACION. POR INICIO DE CURSOS EN UN HORARIO DE
8:00 AM A 16:00 HRS
~
TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( x ) Mayor a 24 Horas ()
MANDO . Operativo ( x ) Medio ( ) Superior ()
FECHA DE COMISION: inicic  27/sep/19 Termiro _ 27/sep/19
MEDIO DE TRANSPORTE: () Terrestre ( )Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas N/A Vehiculo N/A No. Econémico
Recibi la cantidad de: $50.00 {CINCUENTA, PESOS M/N)
Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.
J
("~ Cerciorarse que el vehiculo oficial. respecio del nivel de aceite. agua y IqUIdote Irenos 563 ¢l 308CUAdD, ademas. aaiira 1ener Com MmO un Cuerio ae tanaus ool combueToTe N
Autorizé ~Vo.Bo. Cgmisiopagdo
{
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€S RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS BE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS .
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OFICIO DE COMISION
g
/- .\ Numero 14 W
’ﬁﬁ SFDR I AB Local Estado Pais Extranjero
& INSYITUTO DE FORMACION PARA EL TRADBAJO ( X ) ( ) ( ) ( )
" DIA MES ANO
FECHA | I 9 | 2019
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, w
Unidad Administrativa: PLANTEL CUNDUACAN
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504
———
NOMBRE DEL COMISIONADO LIC. JUAN LUIS CASTILLO PALMA

EFEDE CAPACITACION

CARGO:
PRESENTE.

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

VISITA A OFICINAS GENERALES PARA REUNION POR INICIO DE CURSOS

TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( X ) Mayor a 24 Horas ()
MANDO . Operativo ( x ) Medio () Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio  27/sep/19 Termino _ 27/sep/19
MEDIO DE TRANSPORTE: (" x ) Terrestre ( )Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. Econémico
Recibi la cantidad de: $50.00 CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.
Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.
\ P——
(" Cerciorarse que e vehiculo oficial, respecio del nivel de aceite, agua y fiquidode frenos sea el adecuado, ademas, deberd tener como minimo un cuarto de tanque del combusiible. 7
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£S5 RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS PARA SU RECONCCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS .



OFICIO DE COMISION

s 3
. S Numero 001
5., s s AT oS ; - .
Fr g | AE;E Local Estado Pais Extranjero
Ty et N BLLA [ TR AN (x) ( ) ( ) ()
DIA MES ANO
|_FECHA I 25 9 2019
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Administrativa: PLANTEL TELCS Q&
Clave de Iz Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504

NOMBRE DEL COMISIONADO:

CARGO:
PRESENTE.

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

TRASLADO A LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA, A LA DIRECCION GENERAL DE IFORTAB, PARA HACER
ENTREGA DE DCCUMENTACION EN EL AREA ADMINISTRATIVA, VINCULACION Y RECURSOS HUMANOS
HORARIO DE 8:00 AM A 16:00 HRS

-

N

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

MANDO . Operativo ( x ) Medio ( ) Superior { )

FECHA DE COMISION: inicio  25/sep/19 Termino 25/sep/19

MEDIO OE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre ( ) Aereo ( )Otro

VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. Econémico

Recibi la cantidad de: $50.00 CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.

Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.

-t

/” Cerciororse aue el veniculo oficial, respecto del nivel de aceite, agua y liquidode frenos sea o] adecuado, ademas, deberd tenar COMG MINIMO UN CuANo e (Angus dal campustale. '\
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£S RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANQS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS .




OFICIO DE COMISION

A
AL i, it AT o g Numero 002
it b : R A Local Estado Pais Extranjero
o (x) ( ) () ()
DIA MES ANO
FECHA
27 9 2019 )
~
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Administrativa:
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecte FT-051 Partida Pptal. 37504
e

NOMBRE DEL COMISIONADO:

CARGO:
PRESENTE.

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

{

TRASLADO A LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA, A LA DIRECC!ON GENERAL DE IFORTAB PARA ASISTIR A
REUNION CON EL DIRECTOR GENERAL
HORARIO DE 8:00 AM A 16:00 HRS

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

FECHA DE COMISION: inicio  27/sep/18 Termino 27/sep/19

MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre () Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. Econémico,
Recibi la cantidad de: $50.00 CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.

i Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.

(" Cerciorarse aus ef veniculo oficial, respecto de! nivel de acelte, agua y liquidode frenos sea el adecuado, ademas, debera tener como minimo un cuano de tngue dal combuskitle.

Solicité Autorizé ‘V\Bo. Comisionado

PROFR, 8 INTO GONZALEZ DR. ARIEL E. CETINA BERTRUY LIC. RUBI LARIOBR
/ & DIRECTOR DEL PLANTEL
DIRECTOR DEL PLANTEL DIRECTOR GENERAL DIRECTORA AD RATIVA TENOSIQUE
! il
- INFORME DE LA COMISION W
: ¢ = e
ANaiat! A Rupwmown Cow Vo WMR¥CTaR Cospenron

A Ves eTie~xwsws ChiwTrail-Q Dy 1 EngTWi

i Firma de! Comisionado  #ROFR. RICARDO PINTO GONZALEZ
\e I

£ RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE £STE FORMATO CON LAS FIRMAS DE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS .



OFICIO DE COMISION

e ™\
Numero 003
Local Estado Pais Extranjero
(x) ( ) () ()
DIA MES ANO
| FEaa | 27 I 9 I 2019
~
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Administrativa:
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504
NOMBRE DEL COMISIONADO:
CARGO: JEFE DE OFICINA

PRESENTE.

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

TRASLADO A LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA, A LA DIRECCION GENERAL DE IFORTAB PARA ASISTIR A
REUNION CON EL DIRECTOR GENERAL
HORARIO DE 8:00 AM A 16:00 HRS

N\
TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( x ) Mayor a 24 Horas ()
MANDO . Operativo ( x ) Medio ( ) Superior ()

j FECHA DE COMISION: inicio  27/sep/19 Termino  27/sep/19

| iEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre () Aereo ( ) Otro

I VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. Econémico

i Reciviia cantidad ce: $50.00 CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.

g Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino. J

{ Carnicrarse qus 6 vehiculo oficial, respecto del nivel de aceite, agua y liquidode frenos sea el adecuado, ademas, deberd tener como MINIMO un CUAMAG de langue del combustble, N

Solicité Autorizd V0.Bo. Comisionado

PROFR. INTO GONZALEZ ~ DR. ARIEL E. CETINA BERTRUY  LIC. RUBI LAR! EZ
l 1
DIRECTOR DEL PLANTEL DIRECTOR GENERAL DIRECTORA-A;’?N%?T‘RATIVA JEFE DE OFICINA
— '/ J
( INFORME DE LA COMISION ~/ )
N % N &
Ass¥i o VG Pirecaicng 60 Sew <einion ._gov
A Ca o da (d3a AVANE ] Y
/7
Firma del Comisionado _uc. rosa LLI POOL J

ES RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS PARA SU RECONOCIMIENTQ EN LAS INCIDENCIAS .



F-10
OFICIO DE COMISION

N
( Namero 02 O\S
I A B Local Estado Pais Extranjero
IRSTITUTS DT FORMACION PARA CL TRAGAIOD ( X ) ( ) ( ) ( )
DIA MES ANO
FECHA | &7 9 2019
N S
-
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Administrativa: UNIDAD DE CAPACITACION CENTLA
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504

NOMBRE DEL COMISIONADO:
CARGO: :
PRESENTE.

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

REUNION POR ARRANQUE DE CURSOS POR PARTE DE CONTROL ESCOLAR EN OFICINAS CENTRALES
EN VHSA, TAB.
{ s
TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas { x ) Mayor a 24 Horas ()
MANDO ) Operativo ( x ) Medio ( ) Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio  27/sep/19 Termino 27/sep/19
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre ( ) Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. Econdmico
Recibl la cantidad de: $50,00 CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.
Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.
, I J
Cerciorarse que el vehiculo oficial, respecto del nivel de aceile, agua y liquidode frenos sea el adecuado, ademas, debera lener COMO MINIMO un cuaro de tanque del combustible, w
Autorizé Vo.Bo.
b )
s 1] /
\ )
o '~
DR. ARIEL E. CETINA BERTRUY  LIC. RUBI LARIGS Guez \
WAV
DIRECTOR DEL PLANTEL ~ ° DIRECTOR GENERAL DIRECTORA ADM! | ¥
N Ll J
( FORME DE LA COMISION

2 B

A EP
e 7 T = GRAAACION
Rl g i 1STITUTC DEF

S A M E T O DE — 1 NS RA £y TRABAIUDEE

COMNTROL = { ? st
L = ? ‘N’vwﬁ% del Comisionado \ IRA GPE. GARGIA ALVAREZ r:t,Y,l\EO_l:ET._;:




OFICIO DE COMISION
/' : [ Na 06 )
umero
F°C FORTAB e T
.@ A = INSTIYUTC DF FORMACION PARA EL TRABAIO ( X ) ( ) ( ) ( )
i DIA MES ANO
[ FEAHA 24 09 2018 |
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Administrativa: UNIDAD DE CAPACITACION CENTLA
Clave de la Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504
o s L—"
NOMBRE DEL COMISIONADO CP. TOBIAS DE LA CRUZ SANCHEZ
CARGO: oo o DIRECTORDE PLANTEL

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

ENTREGA DE OFICIOS Y REALIZACION DE TRAMITES EN LOS DEPARTAMENTOS DE RECURSOS
MATERIALES, DIRECCION DE VINCULACION Y DIRECCION ADMINISTRATIVA.

-
TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( x ) Mayora 24 Horas () A
MANDO 3 Operativo ( x ) Medio( ) Superior { )

FECHA DE COMISION: inicio __ 24/sep/19 Termino _ 24/sep/18

MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre { )Aereo ( )Oftro

VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. Econémico

Recist la cantidad de: $50.00 CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.
LPor concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.
(" Cerciorarse que el VenicLid Oficiel, respecio del nvel Oc acetie, agua y IGHdode TTencs 5ea &f a0ecUado, aGemas, JEberd 1aner como MmO U CUATD de tanque de! combistile, B

Autorizé _Vo.Bo.
t\

Fa 3,
mnsmomfﬁz}&#nmu DIRECTOR DE PLANTEL
{ A

/!
I

vV herni 1S 7
, 7 A= Dir-] 7
- Mﬂ?‘ﬂﬁ{‘t(‘m Dy tqolm\f(‘; 3 -
L«"’"‘ 7 -
L Firma del Comisionado oo oe i el swienez

—

; . i Tl DE FORHP\C‘ON
ES RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DE AUTORIZACION AL DEPA §E{ Tusm OEL

RECURSOS HUMANOS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS . £STADD D YASASCO
IEDRTAE



F-10
OFICIO DE COMISION

-
NUmero 06 6is
Local Estado Pais Extranjero
LCION PaRA TL TRALAIO ( X ) ( ) ( ) ( )
A M N
FECHA DI ES ANO
\ 27 09 2019 )
N
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Administrativa: UNIDAD DE CAPACITACION CENTLA
Clave de la Unidad Administrativa: Clave dei proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504

NOMBRE DEL COMISIONADO:

CARGO: ; v ' CTOR DE PLANTEL
PRESENTE.

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

)
REUNION POR ARRANQUE DE CURSOS PCR PARTE DE CONTROL ESCOLAR EN OFICINAS CENTRALES
EN VHSA, TAB.
( ™
TIPO DE COMISION: Menor a 24 horas ( x ) Mayor a 24 Horas ()
MANDO Operativo ( x ) Medio ( ) Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio_ 27/sep/19 Termino 27/sep/19
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre ( ) Aereo ( ) Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. Econémico
Recibi la cantidad de: $50,00 CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.
LPcur concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.
Cerciorarse que el vehiculo oficial, respecio del nivel de aceite, agua v liquidode frenos sea el adecuado, ademas, debera tener como MINIMG U CuBo de tanaue del combustitle, 3
Solicitd Autorizé Vo.Bo. Comisionadg
S'( T\
CP.T ZSANCHEZ ~ DR.ARIEL E. CETINABERTRUY  LIC. RUBI LARIOS RRIEY
[ e
DIRECTOR DEL PLANTEL DIRECTOR GENERAL DIRECTORA AoMlu@g{ﬂm DIRECTOR DE PLANTEL
- i/ o J
( = 49;__2_‘_ — INFORME DE LA COMISION s\‘-’ : )
= -
EC T T Keuaicd por Guveingai€ 48525
e e an Dir- ACriAdemicos N
: — MWcilenal con, pdoternleS ~n
3 Z/ SEP 7010 N RercosoS RUumciaosS 4 SEE L acon
] f ] f cesrtUTO OF 15p0 DEF
=¥ E & @ 17 O S ———GaRREE L peRe
ANENTO LT
COn e DE 7 0
L __&__-TE_:} ‘;‘E;S_COLAR a de! Comisionado ¢ DE PA)aUZ SANCHEZ
s I Z




F-10

OFICIO DE COMISION
( Ni 07 i
3 imero
f ‘\3 §§m’ m : l AB Local Estado Pais Extranjero
IASTITUTO OF FORNACTION RARA EL TRASAIO ( X ) ( ) ( ) ( )
DIA MES ANO
[ FECHA | "% 9 2019
Dependencia: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO, )
Unidad Administrati UNIDAD DE CAPACITACION CENTLA
Clave de la Unidad Administrati Clave del proyect FT-051 Partida Pptal. 37504
NOMBRE DEL COMISIONADO LIC. PALMIRA GPE. GARCIA ALVAREZ
CARGO: S0 JEFADECAPACITACION

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

TRAMITES CON EL DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR, SOLICITUD DE DIPLOMAS.

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

FECHA DE COMISION: inicio  24/sep/19 Termino 24/sep/19

MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Temestre (  )Aereo ( )Ofro
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo No. Econémico
Recibl Ia cantidad de: $50.00 CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.

Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.
, S

{~ Cerciorarse que &l vehicuk oficial, respecto del nivel de acefte, agua y liquidode frenos sea e! adecuado, 2demas, deberd taner como minimo un cuarto de tanque de! combustible. )

Solicité 5 Autorizo Vo.Bo.
i ~

i

14
cP. T UZ SANCHEZ ~ DR. ARIEL £ CETINA BERTRUY  LiC. RUBI LAR&D%\DQ }ua f
mtxn/ }m ‘ I
DIRE EL PLANTEL DIRECTOR GENERAL DIR.ECTORAAD NISTRATNA JEFA DE CAPACITACION
\_ 1‘ P

@WFORME DE LA COMISION ' /

. ARA BT
[ IS\‘ITUTO OF FOR® ,Vfc -r‘;.a,asco

paTrTUL i} 2 | £ -

Rra) %_dfﬁb do (cpnbol E5cior
i e s : plomcn
ARG & | T

S 2 1

-‘a-’m r‘\.ﬁ / 54:! l -
, SCOLAR ° { Al
L J_,_,_v___,u':, B P Firma del Comisionado LIC. PALMIRA GoE2 AVAREZ o

ES RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DE A UTOR)Z%C@N AL DEPARTAMENTO

‘; a6 anst?
RECURSOS HUMANOS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS . E ‘f‘f,mn oE ” RSt




] F-10
OFICIO DE COMISION

' N

Y NU 10
PO IEFORTAR D

'. @f@ INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJC ( x ) ( ) ( ) ( )
DIA MES ANO
| FECHA | 4o 09 2019
e
(Dependencc’a: INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE TABASCO,
Unidad Administrativa: UNIDAD DE CAPACITACION CENTLA
LClave de fa Unidad Administrativa: Clave del proyecto FT-051 Partida Pptal. 37504
S —
NOMBRE DEL COMISIONADO: CP. TOBIAS DE LA CRUZ SANCHEZ
CARGO: R RECTOR DE PLANTEL

PRESENTE.
Por medic de! presente me diriio 2 usted para comunicarie que deberd llevar a cabe la siguiente comisién:

REALIZACION DE TRAMITES EN LOS DEPARTAMENTOS DE RECURSOS MATERIALES Y RECURSOS

Autorizé ﬁ)&).Bo.

CP. TOBJA A CR DR. ARIEL E. CETINA BERTRUY LIC. RUBI LARIOR; RODE

HUMANOS.
' - 3
TIPO DE COMISION: Menora 24 horas ( x ) Mayor a 24 Horas ()
MANDO . Operativo ( x ) Medio( ) Superior ()
FECHA DE COMISION: inicio __30/sep/19 Termino _30/sep/19
MEDIO DE TRANSPORTE: ( x ) Terrestre ( )Aereo ( )Otro
VEHICULO OFICIAL: Placas Vehiculo 5 No. Econémico
Recibi la cantidad de: $50.00 CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.
L Por concepto de Viaticos y/o Gastos de Camino.
(" Cerciorarse que el vehiculo oficial, respecto cel nive! de aceite, agua y liquidode frenos sea el adecuado, ademas, deberz tener como miniMo Ln cuaro de tanque del combustible. T

/ 7
DIRECTOR DEL PLANTEL DIRECTOR GENERAL DIRECTORA Agms‘!;mnu DIRECTOR DE PLANTEL
\ — U J
4 INFORME DE LA COMISION R

P ] [ [ / | .
Ned\LZCi 0 de dramitts &) 105 U@/WF/((WV{’WWD

I ) I . a) J
dr__RetorBos INatendles ¥ RecGrans RIS ..
V) Pl

Firma de! Comisionado .1 = 1>

A

e OQN
DETY L
. \wsTTUTo sAJO&e
ES RESPONSABILIDAD DEL COMISIONADO ENTREGAR COPIA DE ESTE FORMATO CON LAS FIRMAS DE AUTORIZACION AL DEPARTAMENTO\SERECURIGBASEE
HUMANOS PARA SU RECONOCIMIENTO EN LAS INCIDENCIAS . es‘m“%ogms



