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Oficio de Comisidn No. ADM/O05/2621
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo IV

U0 DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
RES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

CONSTAMCIA

WNUM. DE GFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: ADM/005/2021

j T FOR EL FUNGIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
( AMTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGTO CONSTAR QUE EL C. RAQUEL MARTINEZ CONTRERAS

EH ESTA CIUDAD DE: CANCUR. QUINTANA ROO

7 DE MAYO DEL 2021

(S R1ATNEY
ST

o ) nOR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TPABAJOS ENCOMENDADOS EN 'BIENIPO
vV FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLE e

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

\/

DR. SOCRATES )/ VERO LEON PEREZ SELLO
BRE Y FIRMA

! NOM

e viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su
a5 al término de la comision, en el evento de omitir esta oblig acidn, autorizo me

o en concepto d
1o de un periodo maximo de S di
» i3 quincena que aphicue

€ ran transferencios de datos personales, pora otender requerimientos del articulo 81 Fraccion IX de lo
jco i o Esiado de Quintana Roo. Pare moyor informaocion sobre ol uso de sus datos personales consulte

PR R ARE2 0]

a comprobar, elimports as

suehin




st Core ol

i 3R fe. el
Anexo {ll
ADM/005/2021
: ‘ INFORME DE LA COMISION 1
: ] FECHA DE ELABORACION ‘f

DATOS GENERALES
RAQUEL MARTINEZ CONTRERAS
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POR 1/2 DiA DEL 07/05/2021 AL 07/05/2024 }
$435.00 1

SE REALIZO CON EXITO LA ENTREGA DEL SIS

NMOWBRE Y FIRWMA DEL COMISIONADOD NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATY

DRARTURO TOLEDD MIRANDA

LOS DATOS \DOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS. £SI COMO LA DOGUMENTACION ANEXA QUE
DA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDE

ALOS CONCEPTOS DE GASTOS
TORGHUMENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES £ LA ADMINIS PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccian de: ADMINISTRATIVA

Area: C.S.R. EL IDEAL

Mao. de Oficio: ADM/005/2021

Asunto: Se notifica comision

Cancun, Qyimana Roo, a 06 de Mayo del 2021
42021, ANO DEL MAESTRO NORMALISTA™

presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado
IN, con la finalidad de realizar la entrega del SIS a la Jurisdiccion

molivo, se le autoriza ¥ dia de viatico en transporle terrestre, siendo la

Sin ofro asunic en particular por el momento, aprovecho la ocasion para

\\)\4‘\005 A;E)"/c\

ECURSOS HUMANCS

oo Minutario.

Av. Chapuitepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
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DECLARO - BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE (NFORME SON VERDADEROS, AL COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES 0OE T OUE
S PARA REGULAR EL OTORCANMIFNTO DE

e tea

ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTO
JATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RQO.




