L.C.C. #ua Pauliva Ramineg Gancia
DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

QUINTANA ROO

GOBIERNO DEL ESTADO

2016 » 2022
Oficio No.: DIF/DG/DCS/0324/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL 26 DE OCTUBRE 2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL , ‘
COMISIONADO C. JOSE LUIS SALAS ORTEGA
CARGO DEL
COMISIONADO FOTOGRAFO
ADSCRIPCION DEL
COMISIONADO DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
PERIODO DE LA
COMISION 19 Y 20 DE OCTUBRE 2018
LUGAR DE LA ] ]
COMISION CANCUN, BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO.
IMPORTE DE
VIATICOS
OTORGADOS $ 1,305.00
DAR COBERTURA A LA GIRA DE TRABAJO DE LA SRA. GABRIELA REJON DE JOAQUfN, PRESIDENTA DEL
SISTEMA DIF ESTATAL, EN LAS CIUDADES DE PLAYA DEL CARMEN, SOLIDARIDAD Y CANCUN, BENITO
JUAREZ, QUINTANA ROO.

FIRMA DEL COMISIONADO

ya

C. JO?(U SALAS ORTEGA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE L©S 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.
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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
YPASAJES{\ i F[
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL JO - @ 'Z(/ls QQO QQ O (L@ a

LABORO EN ESTA CIUDAD C '
DE:

}
;

AN

%Baﬁ-&o Qdoez ®uwvrc 11Q oo
LOS DIAS: \@\ St 20 Cg‘\Q, Ot \/\VQ\O ce TNX

o WTEGR4,
A
IR
b4
w =
DIF -
:}' TRANSFGRMAN
/ &, CAESE é;’
<Y ZONA NORTE X
Yo, ,/>0
D G (_\6
NOMB IRMA JYVNSELLO
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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