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. Anexo 1}
Oficio No.: DIF/SDGAPIA/DPAMAR/0742/10/2018

NIDAD RESPONSABLE 'FECHA DE ELABORAGION,
Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo 17/10/2018

ATOS GENERALE!

NOMBRE DEL COMISIONADO Doris Guadalupe Pascual Santos

CARGO DEL COMISIONADO Promotor Infantil Comunitario
. Programa de Atencién a Menores y

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Adolescentes en Riesgo

PERIODO DE LA COMISION 280012018

LUGAR DE LA COMISION Juan Sarabia

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$435.00

Se brinda el apoyo para realizar 1a feria de Salud Sexual del Adolescente.

FIRMA DEL COMISIONADO

f 7
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 PRESTADQRES 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.
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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: Dy [SDEAPIA | DPAMAR, Jo3a [20\8

. POREL FUNC!ONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA.
kg ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL
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Por un Mumnicipw digns
SUBDELFGACION
. SUAN BARABIA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
POR LA DEPENDENC!A QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADGC CUMPUO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP%RAL DE LA
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ,;ﬁ *q 4&
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