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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL 7 DE NOVIEMBRE 2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL , , i
COMISIONADO C. ALVARO JOSE CRUZ CARDERA
CARGO DEL
COMISIONADO CHOFER
ADSCRIPCION DEL i
Sypciprad DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
PERIODO DE LA
COMISION 4,5Y 6 DE NOVIEMBRE 2018
LUGAR DE LA ,
COMISION MERIDA, YUCATAN.
IMPORTE DE
VIATICOS
OTORGADOS $ 2,450.00
TRASLADAR AL PERSONAL DE LA DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL QUE LLEVA EL EQUIPO DE
FOTOGRAFIA A LA CIUDAD DE MERIDA PARA MANTENIMIENTO.

FIRMA DEL COMISIONADO

C. ALVARQJGSE CRUZ CARDENA

DECLARO 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.
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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
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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LABORO EN ESTA CIUDAD
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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 L’6°S\I3EQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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