; ANGELICA VILLALVAZO GONZALEZ
: CASA DE ASISTENCIA TEMPORAL DE

QUINTANA ROO
T ooleen022

ADOLESCENTES :
EN RIESGO MAS Y MEJORES
OPORTUNIDADES

Anexo Il
Oficio No.:DIF/IPPNNAF/DACTMAR/0499/01/2018

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
CASA DE ASISTEN
ASISTENCIA TEMPORAL DE ADOLESCENTES EN RIESGO 09.AGOSTO-2018
DATOS GENERALES
JOSE MANUEL CASTRO GOMEZ

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO CHOFER
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO TRASLADAR PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL
PERIODO DE LA COMISION 01 DE AGOSTO DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION VALLADOLID
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 490.00
TRASLADAR PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL A VALLADOLID, YUCATAN

DOCUMENTACION ANEXA QUE

4

FIRMA DEL COMISIONADO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA

UNE 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 INISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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r Anexo IV

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: DIF/PPNNAF/DACTMAR/0499/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL JOSE MANUEL CASTRO GOMEZ
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD VALLADOLID, YUCATAN

DE:

; 01 DE AGOSTO DEL 2018
LOS DIAS:

\wnnsvﬁ LABTL2Y

%;11 o
i | Iy

_ ULTADOD,

{isviey fiiF BAGICIPAL BE VALLA
NOMBE E Y FIRMA SELLO

Jac C’)C’ \

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN T.jEfM‘P
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDO.&
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