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OFICIO DE COMISION/ORDEN DE
ADMINISTRACION DE VIATICOS

NOMBRE: PEDRO GALICIA NAVA R.F.C.. GANP850602GK4

PLANTEL O AREA DE ADSCRIPCION: DIRECCION ADMINISTRATIVA, DEPTO. RECURSOS HUMANOS
DOMICILIO: CALLE REFORMA #10 COL TLATEMPAN, APETATITLAN, TLAXCALA, TLAX.

PUESTO: JEFE DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS  No. DE EMPL. 1827

PERIODO DE LA COMISION: 29 Y 30 DE JULIO DE 2019

LUGAR DE LA COMISION: CIUDAD DE MEXICO
SECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

MOTIVO DE LA COMISION:
CURSO-TALLER DE CAPACITACION QUE IMPARTIRA LA COORDINACION DEL PROCODES
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Para poder cargar el sistema con informacién real del CECYTE Tlaxcala, se reqy

“2019, Afio del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata”

TEODARDO MUNOZ TORRES

DIRECTOR GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS
CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO

DE TLAXCALA

PRESENTE

Esthfnado Teodardo,

Con| el gusto de saludarte, me permito hacerte una cordial invitacién para que ti y tus
cola}:oradores nos acompaiien al curso-taller de capacitacién que impartird la Coordinacién del
PROCODES a mi cargo los dfas 29 y 30 de Julio para darles a conocer y ensefiarles a manejar la
plataforma del Sistema de Conciliacién y Validacion de los ODES (SICODES), el cual tiene como
objetivo automatizar los procesos de operacién, contratacién y validacién del pago de servicios
personales de los Organismos Descentralizados Estatales, lo que permitird actualizar los registros
del ;@rersonal directivo, administrativo y docente del Colegio a tu digno cargo.

El curso-taller estd dirigido al personal administrativo y académico, por lo que te solicito la
asistencia de las siguientes personas, los cuales deberan traer un equipo de computo portatil para
cada uno;

cantidad de categoria
personas
3 Director de Administracién y personal auxiliar
3 Director Académico y personal auxiiiar
1 | Responsable del érea de informatica
_8 | Director de plantel y un auxiliar (cuatro planteles)
15

Con ia finalidad de poderlos atender de forma personalizada, te solicito que el grupo del CECYTE a
tu cargo no exceda de 15 personas.

Antes de iniciar el curso-taller, se le entregard a cada uno de los asistentes una contrasefia
persénafizada, con un nimero de usuario o pasword, por lo que te agradeceré enviar la lista de los
participantes al evento, dos dias antes de su inicio, a las siguientes direcciones-de ¢
alectfrénico: victor.cervantes@sems.gob.mx y simon.sanagustin@sems.gob.mx cop
datos:

Nombre completo
CURP

RFC con Homoclave
Cargo o Puesto

ere que el personal
Jue asista a la capacitacion se presente con la informacién en un USB que se détalla en las siguientes
listas:

] Av. Revolucién No. 1425, Piso 9, Col. Tlacopac, C.P. 01040, Alcaldia Alvaro Obregén
| Tel. (55) 360110C0, extensidn 50399, 55351
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CURP
RFC CON HOMOCLAVE

NOMBRE COMPLETO

SEXO

ESTADO CIVIL

FECHA DE NACIMIENTO
ENTIDAD DE NACIMIENTO
WUNICIPIO DE NACIMIENTS
ASENTAMIENTO DE NACIMIENTO
TELEFONO

CORREQ-E

CENTRO DE TRABAJO

NOMERO DE EMPLEADO

DIRECTIVA.

“ e & s s s e % e s o

ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS:

o DOCUMENTO ACADEMICO

o CARRERA

o AREA DE CARRERA Archive

o ESTATUS CE ESTUDIOS i pdfit mb) '

o ENTIDAD DE INSTITUCION \

5 NOMBRE DE INSTITUCION DE
ESTUDIOS

i P S R — |

NOMBMMlENTO ————

ADMINISTRATIVA —

Lt

“Administrativo {categoria d= plaza) /‘»—-"‘\

i
i
“Directivo 1ntsgorlf de plaza) | lf' Archivo | \
“#Docente (categoria de plazs vy s pdf{imy) /|
horas, nimero de  horas, | \\ s
asignaturas, grupes, horaric porf

grupo).

H
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Tabacalera en la Ciudad de México, Alcaldia Cuauhtémoc, Coloniia Ce
México, en un horario de 10:00 AM a 19:00 Horas

habitacion doble. Favor de realizar su reservacién directamente con la
oficina 55 6584 3594 y su No. Cel. 5539953680, con la clave de refserv:

Sin otro particular, a i igrte un saludo afeg

ATENTAMENTE

JuL N«@U LOPEZ PORTILLO
COORBINADOR BEL PROGRAMA DE CONCILIACION
¥ VALIDACION DE PYAZAS DE LOS ORGANISMOS

| /ﬁESCENTRALE OS ESTATALES (PROCODES)

C.C.P.Juan P;aéla Arroyo Ortiz. - Subsecretario de Educacién Media Super:pr -
Silvia‘Aguilar Martinez — Coordinadora Sectorial de Planeacién y Adminis
Félix Fernédndez Sanchez.-Coordinador Administrativo.- presente.

Av. Revolucién No. 1425, Piso 9, Col. Tlacopac, C.P. 01040, Alcéidia
Tel. (55) 3601 1000, extensién 50399, 5535;!

i

del Sur, Emiliano Zapata"

El evento se llevard a cabo en el Hotel Ramada Reforma, en Av. Puente de Alvarado No. 22, Col.

ntro, C.P. 06030, Ciudad de

El costo acordado con el Hotel Ramada para este evento es de $ 1%,200¥C0 (impuestos incluidos), en

Srta. Valeria Isidro al No. de
¢ion SICODES.

tuoso

jﬂesente p/
cion - Presente

Alvaro Obregdén
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"2019, Afio del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata”

MANUEL CAMACHO HIGAREDA

SECRETARIO DE EDUCACION EN TLAXCALA
PRESENTLC

Estimado: Manuel

Me es grato dirigirme a usted para comentarle que la Subsecretarfa de Educacion Media
Superior a mi cargo, llevara a cabo durante las préximas semanas la implementacidn del
“sistema de Conciliacién y Validacién de Plazas de los Organismos Descentralizados
Estatales” (SICODES) el cual tiene como objetivo autornatizar los procesos de operacién,
contratacion y validacién del pago de servicios personales de los Organismos
Descentralizados Estatales, lo que nos permitird actualizar los registros del personal
directivo, administrativo y docente de los ODES.

Con el propdsito de que el proceso de implementacidn del SICODES se realice de manera
oportuna y eficlente, me permito solicitar la invaluable colaboracién de la Secretar(a de
Educacion a su digno carge, para que las autoridades de los Organismos
Descentralizados Estatales otorguen las facilidades y la informacién requerida al
personal del Programa de Conciliacion y Validacion de los ODES (PROCODES), guienes
se pondran en contacto para tales fines.

SECRETARIADL!
EOUCACION pUnp)
BUBSECRETARL,
it
EDUCACION
MEDIA SUPERDY K

c.c.p. Esteban Moctezuma Barragan, Secretaria de Educacion Publica, - Presente

c.e.p. Silvia Aguilar Martinez. - Coordinadora Sectorial de Planeacion y Administracién. - Pres¢nte
c.c.p. Julidn Dominguez Lopez Portillo. - Coordinador Nacional del PROCODES. - Presente

cc.p Teodardo Mufioz Torres~ Director General del CECYTE Tlaxcala. - Presente

cep Victorino Vergara Castillo, - Director General del COBACH Tlaxcala.— Presente

c.c.p. Florentino Dominguez Ordofiez~- Director General del ICAT Tlaxcala.- Presente

Republica de Brasil No, 31, 2° piso, oficina 331, Colonia Centro, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de Méxice, 08029
Tel. {55) 3601 1000, extension 50686, sitio Internet: www.sems.gob.mx



