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Oficio No.: DIF/DDG/SDGO/0297/2018

24-09-2018

Direccion General

NOMBRE DEL COMISIONADO Juan Carlos Rodriguez Ortiz
CARGO DEL COMISIONADO Subdirector General Operativo
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Direccidn General

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

20 al 21 de septiembre de 2018

Cancun
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 1875.00

Coordinacion, supervision y logistica del evento graduacién de la 2da. Generacién OXXO en coordinacion con el
CAESE de Cancln.

Ortiz

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE. LOS REQUISITOS FISCALES 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.




SISTEMA PARA EL DESARRGLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADGC DE QUINTANA
ROO.

MAS Y MEIORES
OPORTUNIDADES

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: DiE[0DG (5060|8293 [ 7018

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

HAGO CONSTARQUEEL
c. \oan Gadey Rodinsece Crhz

LABORO EN ESTA CIUDAD
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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