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PRODUCTO COSTO
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CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $192.24 $192.24
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Forma de Pago

Pago en una sola exhibicion J

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202865018

Sello Digital del Emisor:
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@ conalep

DIRECCION GENERAL

OFICIO DE COMISION
FECHA: 15/02/2016

NOMBRE DEL TRABAJADCR: MTRO. JAIME COSTEIRA CRUZ

ADSCRIPCIGN: DIRECCION GENERAL

TIPO DE NOMBRAMIENTC: CONFIANZA

NG DE CREDENCIAL:

Por estz conducto me permito comunicar 2 Usted, gue ha sido comisionado de! dia 16

de febrero zaldia de ael presente afio, para que asista a la Cd. de

Meéxico, DF

Pare reatizar activicades reiacionadas con: Asistir a la Reunidn de Trabajo donde

se abordardn y cevisarar los retos para el logro de los zprendizajes enire los estudiantes de

nive! medio superior v iz nresentacion de una estrategia que permiia su mejora

Enterade

L.C, DULCE £ Bi3 TAPIA MTRO. JAIME COSTEIRA CRUZ
DIRECTORA DE ADMINISTRACION DIRECTOR GENEBAL DEL CONALEP
OEF RECURSOS HIDALGO

~



o conalep

AIDALES GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO
o SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
PLIEGO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado
Nombre: MTRO. JAIME COSTEIRA CRUZ R.F.C.: COCJ481206DZ72
Adscripcion: DIRECCION GENERAL
Ubicacion: DIRECCION GENERAL
Categoria (Nivel): DIRECTOR GENERAL Nivel de Categoria: 12
Forma de Pago: Efectivo: ] Transferencia: ] No. de Cuenta:
Datos de la Comisién ]
Viaticos locales: || Viaticos en el Pais: [X7] Viaticos en el Extranjero: [_|

Motivo de la Comisién:  Asistir a Reunién de Trabajo donde se abordarin y revisardn los retos para el logro de los
aprendizajes entre los estudiantes de nivel medio superior y la presentacién de una estrategia que permita su mejora

(-
Tipo de Viaticos: Anticipados Devengados
Zona y Tarifa; 11 v 1 Periodo de Comisién del _16__al_—__ del mes de __febrero de 2016.
Municipio'y Cocalidad Cuota Diaria Dias Importe
MEXICO, D.F. $100.00 1 $100.00
Total:
Reporte de Actividades: Certificacion
Psi ;jf Y=
N 5
— - el
[ | e

Responsablg del ea que Comisionado

utori; é]
) 22A ‘ 9/

L.C. DULCE MARI, MTRO. JAIME CO§TEL CRUZ

DIRECTORA DE ADMINISTRACION DIRECTOR GENERAL

DE RECURSOS




Colegio de Educacién Profesional Ténica del Estado de Hidalgo

o conalep

DIRECCION GENERAL

OFICIO DE COMISION
FECHA: 15/02/2016

NOMBRE DEL TRABAJADOR: JUAN CARLOS LOPEZ FLORES

ADSCRIPCION: DIRECCION GENERAL

TIPO DE NOMBRAMIENTO: CONFIANZA

NO DE CREDENCIAL: 0238348

Por este conducto me permito comunicar a Usted, que ha sido comisionado del dia _16
de febrero aldia de del presente afio, para que asista a la Cd. de
Meéxico, D.F.

Para realizar actividades relacionadas con: Asistir a la Reunién de Trabajo donde

se abordardn y revisaran los retos para el logro de los aprendizajes entre los estudiantes de

nivel medio superio y la presentacién de una estratégia que permita su mejora

Autorizo

LA

MTRO. JAIME CdSTEIR?\{ CRUZ JUAN CKﬁOS LOPEZ FLORES
DIRECTOR GENERAL EL CONALEP JEFE DE PROYECTO
HIDALGO

/

- /



o conalep

GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO
SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

PLIEGO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado
Nombre: LIC. JUAN CARLOS LOPEZ FLORES R.F.C.: LOFJ611114271
Adscripcion: DIRECCION GENERAL
Ubicacion: DIRECCION GENERAL
Categoria (Nivel): JEFE DE PROYECTO Nivel de Categoria: 15
Forma de Pago: Efectivo: ] Transferencia: [ No. de Cuenta:

Datos de la Comision |

Vidticos locales: [ | Viaticos en el Pais: [ X7 Vidticos en el Extranjero: [__]

Motivo de la Comisién:  Asistir a Reunién de Trabajo donde se abordarén v revisaran los retos para el logro de los
aprendizajes entre los estudiantes de nivel medio superior y la presentacién de una estrategia que permita su mejora

]
Tipo de Viaticos: Anticipados Devengados
Zona y Tarifa: 11 vy 1 Periodo de Comision del _16__al _—__ del mes de __febrero de 2016.
Municipio y Localidad Cuota Diaria Dias Importe
MEXICO, D.F. $85.00 1 $85.00
Total:
Reporte de Actividades: Certificacion
" /, 4
As\5T7)0
z
4
7

Responsable del Are%ue C
Autoriza la Comigion

MTRO. JAIME COSTEIRA CRUZ JUANf% LOPEZ FLORES

DIRECTOR GEN E}?AL JEFE DE PROYECTO
P /

/ /
/
/




Colegio de Educacién Profesional Ténica del Estado de Hidalgo

o conalep

DIRECCION GENERAL

OFICIO DE COMISION
FECHA: 15/02/2016

NOMBRE DEL TRABAJADOR: GUSTAVO GOMEZ MELO

ADSCRIPCION: DIRECCION GENERAL

TIPO DE NOMBRAMIENTO: CONFIANZA

NO DE CREDENCIAL: 0238335

Por este conducto me permito comunicar a Usted, que ha sido comisionado del dia _16
de febrero aldia de del presente afio, para que asista a la Cd. de
México, D.F.

Par; realizar actividades relacionadas con: Asistir a la Reunién de Trabajo donde

se abordardn y revisaran los retos para el logro de los aprendizajes entre los estudiantes de

nivel medio superior y la presentacién de una estrategia que permita su mejora

Autorizé _ Enterado
< ) LY
¢ fo 7T U
MTRO. JAIME COSTEIRA CRUZ GUSTAVO G6MEZ MELO
DIRECTOR GENERAL DEL CONALEP SUBJEFE DE TECNICO ESPECIALISTA

HIDALGO



o conalep

AioALGO GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO
o SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
PLIEGO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado
Nombre: GUSTAVO GOMEZ MELO R.F.C.: GOMG6811167P1
Adscripcion: DIRECCION GENERAL
Ubicacion: DIRECCION GENERAL
Categoria (Nivel): SUBJEFE TECNICO ESPECIALISTA Nivel de Categoria: 13
Forma de Pago: Efectivo: [_] Transferencia: ] No. de Cuenta:
[ Datos de la Comisién ]
Viéticos locales: [ | Viaticos en el Pais: [ X7 Viaticos en el Extranjero: [_]

Motivo de la Comisién:  Asistir a Reunién de Trabajo donde se abordarén v revisaran los retos para el logro de los
aprendizajes entre los estudiantes de nivel medio superior y la presentacion de una estrategia que permita su mejora

(I
Tipo de Viaticos: Anticipados Devengados
Zona y Tarifa: 11 v 1 Periodo de Comisién del _16__al _—__ del mes de __febrero de 2016.
Municipio y Localidad Cuota Diaria Dias Importe
MEXICO, D.F. $75.00 1 $75.00
Total:
Reporte de Actividades: Certificacion

Comisionado
N
MTRO. JAIME CQ TEIRA CRUZ GUSTAVQ/é/OMEZ MELO
DIRECTOR GEI\T RAL SUBJEFE TECNICO ESPECIALISTA




