INGRED JULIETA MARTIN REYES
SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION Y
PROTECCION A LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA

GOEBITRND DEL ESTADO

2016 + 2022

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

vrasases: DI F[POE [SOEAPLA] 40710 [29/F

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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INGRED JULIETA MARTIN REYES,
SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION Y
PROTECCION A LA INFANCIA Y

QUINTANA ROO ADOLESCENCIA

SOBIERND RDEL ESTADO

2016 - 2022

Oficic No.: DIF/DDG/SDGAPIA/403/10/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
OuiititEng Roe 24 octubre 2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO José Mateo Yam Pool

CARGO DEIL. COMISIONADO Trabajador Social de la Subdireccién

Subdireccion General de Atencién y

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO . : ;
Proteccién a la Infancia y Adolescencia

PERIODO DE LA CCMISION 17 al 19 de octubre 2018

| LUGAR DE LA COMISICN Campeche, Campeche

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS g 175,00

Se llevaron a cébo, los tramites ante la Direccién General del Registro Civil y del SEDIF de Campeche, mismos
para la elaboracién de Constancias de inexistencia de Registros para actas de nacimiento, Correccion
administrativa y solicitud copia de Libro de nacimiento, para inicio de juicio de rectificacion y nulidad de acta de
nacimiento.

FIRMA DEL COMISIO_NADO/

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE YOS/DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOSLﬂCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.




