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Oficio No.: DIF/DDG/SDGRIQROO/DAIYP/095/03/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y PREVENCION ‘ g [ 2 ”LO \ q .

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO DAVID ALONSO POOT CASTELLANOS
CARGO DEL COMISIONADO ' ENFERMERO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ATENCION INTEGRAL Y PREVENCION
PERIODO DE LA COMISION 14/03/2019 — 15/03/2019
LUGAR DE LA COMISION EAKETIN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS § 1305.00

- Asistir a la Caravana organizada por Gobierno del Estado
- Se dio servicio a mujeres

- Tomar datos de las personas que asistieron al programa
- Se atendieron a todas las asistentes.

FIRMA DEL COMISIONADO
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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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SAS Y MESORES
CRORTUNIDARES

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

HAGO CONSTAR QUE EL DAVID ALONSO POOT CASTELLANOS
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD
DE:

LOS DiAS:
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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 LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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