EULOGIO KUMUIL CAHURN
—— ASISTENTE DE LA SUBDIRECCION CERATy

QUINTANA ROO GENERAL OPERATIVA SRS
2016 « 2022 ‘

Oficio No.: DIF/DDG/SDG0/0216/2020
- UNIDAD RESPONSABLE . FECHA DE ELABORACION
Subdireccion General Operativa 09/12/2020

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO Eulogio Kumul Cahun
CARGO DEL COMISIONADO Asistente de la Subd?reccic‘m General

Operativa

ADSCRIPCION DEL COMISIONADQ Subdirecciéon General Operativa
PERIODO DE LA COMISION 12 al 13 de octubre de 2020

LUGAR DE LA COMISION RiiBie Morslos

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 1305.00

COORDINACION Y LOGISTICA DE ENTREGA DE SILLAS DE RUEDAS.

FIRMA DEL COMISIONADO
Eulogio Kumul Cahun

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.




BancaNet Empresarial
citibanamex&s

Miércoles 9 de Diciembre del 2020, 12:19:44 PM Centro de México

Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razén Social

29046836

SIS PARA EL DES INT DEL EDO DE Q ROO

| Su transferencia ha sido Aceptada con numero de autorizacién 146533.

Autorizadores

Cuentas

Datos de la
transferencia

Usuario 22

Cuenta retiro

SHELMY ALARCON
PEREZ

SIS PARA EL DES INT DEL

ED - 151/7088613

HSBC

- MXN *r*saksnnsanvp g

Importe MXN

Referencia
Numeérica

Concepto del
pago

Clave de rastreo
Tipo de cuenta

Tipo de
beneficiario

Fecha de
aplicacion

Fecha valor

Cuenta de depdsito o beneficiario

Nombre:
EULOGIO
KUMUL CAHUM
(Dato no
verificado por
esta institucion)

$1,305.00

4

PUERTO MORELOS DEL
12 AL 13 DE OCTUBRE

085901465334334406

Tarjeta

Persona Fisica

Mismo Dia

09/12/2020

"Este documento es solo de caracter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Y PASAJES:

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTF{A'TIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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D!reccldm Qeneral
" NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO o \WTEGRAL
Y FORMA CON BASE EN.LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ’t'-?%
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NOMBRE Y FIRMA SELLO
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