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Oficio No.: DIF/DDG/SP/DG/0007/2019

INFORME DE LA COMISION ] |
UNIDAD RESPONSABLE | FECHA DE ELABORACION |
DEPARTAMENTO DE GIRAS ] 25/01/2019 ]
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO KAREN V. SCHULTZ LOPEZ
CARGO DEL COMISIONADO ASISTENTE DEL DEPTO. DE GIRAS
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO DEPARTAMENTO DE GIRAS
PERIODO DE LA COMISION 22.01.2019 a1 23.01.2019
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $1305.00

Las actividades realizadas fue apoyar en la entrega de chamarras en el CIPI Villas Otoch.
Las actividades se llevaron a cabo con puntual seguimiento.
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FIRMA D OMISIONADO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. AS| COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥
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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Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia del Estado de Quintana
Roo

MAS ¥ MEJORES
OPORTUNIDADES

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACICON DE VIATICOS
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL
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A POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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