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]
| ) INFORME DE LA COMISION —|
[ UNIDAD RESPONSABLE o FECHA DE ELABORACION |
[ DEPARTAMENTO DE GIRAS | 26/08/2019
f _ DATOS GENERALES
| NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL ANGEL UC RAMOS
' CARGO DEL COMISIONADO CHOFER
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO DEPARTAMENTO DE GIRAS

' PERIODO DE LA COMISION 22/08/2019 - 23/08/2019

| LUGAR DE LA COMISION —

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $1.305.00

l

} TRASLADO EN VEHICULO OFICIAL PARA REALIZACION DEL EVENTO, DONDE ASISTIRA LA PRESIDENTA
DEL DIF ESTATAL

! SE REALIZO LA PREGIRAY EVENTO POR EL RECORRIDO A LOS PACIENTES OPERADOS POR EL

|METODO ULZIBAT EN EL HOSPITAL GENERAL DE CANCUN “JESUS KUMATE RODRIGUEZ".

'LAS ACTIVIDADES SE LLEVARON A CABO CON PUNTUAL SEGUIMIENTQ.

FIRMA DEL COMISIONADO

D QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA
LOS REQUISITOS Fi ES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS FRESTADORES CE SERVICIO Y

ONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
P EN LA ADMINIS TRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO j
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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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'HAGO CONSTAR QUE EL
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LABORO EN ESTA CIUDAD
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LOS DIAS:

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ‘
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. i
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. NOMBRE Famﬁ\ SELLO ‘

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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