DIRECCION GENERAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA E
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO @
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CERTIFICACION DE VIATICOS Fecha: 28/11/2018

PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLI;\ECD(;EMLQ g:IDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO
151

HAGO CONSTAR QUE EL: LEONEL MENDOZA MAZABA
LABOROEN: _ Dlopkay S eaben -

LOS DIAS: _ Q) ép povicaahes P 20Ny
SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.: DBEAUR/STSR018

“ &- .-}r'

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO

INFORME DE LA COMISION
MOTIVO DE LA COMISION: ENTREGA OFICIQ DE REMOCION.

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

Se Q\.r\ o N Beo So A Do 'XYN\\OO:}QROFM

" Declare bajo protesta de decir la verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Plblicos, que se realizaron todas y
cada uno de los trabajos y actividades que arriba describo en el desempefio de la comisién encomendada y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que

se aplicardn en caso contrari."
LEONEL M %?%MAZABA

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

POR EL TITULAR QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADO EN TIEMPO Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS
: STABLECIDOS

J

~ NOMBRE Y FIR[V[A DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA O DIRECCION DE AREA
CORRESPONDIENTE
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