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'FECHA DE ELABORACGION.
27 DE ENERO 2020

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO RODOLFO MOO CHI
CARGO DEL COMISIONADO AUXILAIR ADMINISTRATIVO
"PROGRAMA DE ATENCION A NINAS,
| ADSCRIPCIONDEL COMISIONADO ~ NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION
‘ DE VULNERABILIDAD.
PERIODO DE LACOMISION 24'Y 25 DE ENERO 2020
LUGAR DE LA COMISION CANCUN, MUPIO. DE BENITO JUAREZ.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ' $ 130500 '*

El dia 24 y 25, se asisti6 a la ciudad de Cancln , municipio de Benito Judrez, para participar en la Feria de la
prevencion, con &l objetivo de informar y prevenir en temas que vuineran la infancia del Estado, esta actividad se
llevé a cabo en la colonia Viltas Otoch de dicho municipio.

FIRMADEE COMISIONADO

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

YPASAJES: NiFSDGAPIAJ QPAMAR[D2Y 010

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL
C.

Rodolfe Moo dhl

LABORO EN ESTA CIUDAD
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NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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