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INFORME DE LA COMISION
{

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL 19 DE OCTUBRE DE 2021
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL ] ]
COMISIONADO LCC. ANA PAULINA RAMIREZ GARCIA
CARGO DEL .
COMISIONADO DIRECTORA DE COMUNICACION|SOCIAL
ADSCRIPCION DEL . ;
COMSIONADD DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
PERIODO DE LA
COMISION 14y 15 DE OCTUBRE DEL 2021
LUGAR DE LA ] ]
COMISION CANCUN, BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS
OTORGADOS $ 1,500.00

Coordinar el frabagjo del equipo de Comur
entrega de lentes en el Parque DIF de Villas O
Joaquin, Presidenta del Sistema DIF Quintana
informacion que se difundird a tfravés de
electrénicos y digitales.

nicacion Social durante la cobertura de la
foch, a la que asiste la Sra. Gabriela Rején de
Roo, para la posterior elaboracién de toda la
los | diferentes medios de comunicacion,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAD
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA PQ
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGU
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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DS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION
R LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
LAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dent

de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspon

idticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
ro de un|periodo mdximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento
diente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS 1
Y FORMA CON BASE EN LOS R

EL TITULAR DE LA UN
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'TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
EQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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