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DIRECCION GENERAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA |
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

GOBIERND DEL ESTADD
DE QUINTANA RDC

CERTIFICACION DE VIATICOS Fecha: 13/05/2026
Ragina-t
PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE Lé\ UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO
LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL: VALENTIN TERRAZAS VELUETA
LABORO EN: ZalS D) I ahahen |

LOSDIAS: _[Al d= t\ayp g2 J oG

SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.: DAD/INF/057/2026

ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN HAS QUE SE CITAN
Y REALIZO LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO.

COLEGIO DE BACHILLERES
DEL ESTADO DE QUINTANA RGO

CEENTlSw DE %ﬁ;{&os
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Mmar Elsa Mb Sonchez \ B CHROIAI

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA CLAVE 23EMS0026q

PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO
INFORME DE LA COMISION

MOTIVO DE LA COMISION: REALIZAR LA SUPERVISION Y MANTENIMIENTO A LA RED DE DATOS QUE PROPORCIONA EL SERVICIO
DE INTERNET; ASI COMO TAMBIEN EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO A LOS EQUIPOS DE COMPUTO AL EMSAD
MAHAHUAL.

DE ACUERDO A LOS TRABAJOS Y ACTIVIDADES ENCOMENDADAS, ME PERMITO INFORMARLE LOS RESULTADOS DE LA

COMISION EFECTUADA:
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" Declaro bajo protesta de decir la verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley dg Respghsabilidades para Servidores Publicos, que se realizaron todas y
cada uno de los trabajos y actividades que arriba describo en el desempefio derl omi;' n encomghdada y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
se aplicaran en caso contrario." / /

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO GOLEGIO DE BACHILLERES

NeEg ESTa
HTE RO TR

CENTRO DE SERVICIOS
EMSad MAHANUAL

POR EL TITULAR QUE GENERO LA COMISION COORDINACION
CLAVE 23EMS0026Q

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMgNDA ENYIEMPO Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS
ESTABLEQ|DO
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NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD A INT%ATIVA O DIRECCION DE AREA

CORRESPONDIENTE
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