DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

QUNTANARGS 302312037
Oficio No. SDIF/DDGSDIF/DCS/0159/2023
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL 17 DE ABRIL DE 2023.
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL C. ALVARO JOSE CRUZ CARDENA
COMISIONADO
CARGO DEL .
COMISIONADO CHOFER DE COMUNICACION SOCIAL.
ADSCRIPCION DEL
COMISIONADO DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL.
PERIODO DE LA
COMISION 12 DE ABRIL DEL 2023.
LUGAR DE LA COMUNIDAD DE CHUMPON, DEL MUNICIPIO DE FELIPE
COMISION CARRILLO PUERTO, QUINTANA ROO
IMPORTE DE
VIATICOS $ 435.00
OTORGADOS
TRASLADE AL PERSQNAL DE COMUNICACION SOCIAL QUE DIO COBERTURA MEDIANTE LA
TOMA DE FOTOGRAFIA Y VIDEO AL PERSONAL DIRECTIVO,DEL SISTEMA DIF QUINTANA ROO,
QUE ASISTIO A DAR EL BANDERAZO DE LOS SERVICIOS MOVILES DE ATENCION MEDICA “TOJ
OOLAL TI'AL LAAKALO QUE SE BRINDARON A LA POBLACION DE LA COMUNIDAD DE CHUMPON
DEL MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO.
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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.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.



DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL -

QUNTANARSS  Fo33i2637

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION, DE VIATICO
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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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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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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