SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DELA
redstrery FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. .

QUINTANA ROO -
At .

>2mxo m o
Ntimero de Oficio: SDIF \Uummuuu\m.omo E%»QH% \Nomm

UNIDAD RESPONSABIE

DIRECCCION DE ASISTENCIA SOCIAL
Y ATENCION CIUDADANA.

NOMBRE DEL COMISIONADO: Linda Eliasif Cobos Canul.

CARGO DEL COMISIONADO: Auxilar Administrativo de la Direccidn de Asistencia Social v Em:nas. Qcama.m._.nm.

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO: Direccidn de Asistencia Social v Atencién Qcamamsm.m

PERIODO DE LA COMISION: Del 15 de marzo al 15 de marzo del 2023.

LUGAR DE COMISION: Nicolas Bravo, municipio de Othén Pompevyo Blanco: Dcmzﬁm:m Roo. -

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS: $ 435.00

El dia 15 de marzo del afic en curso, acudi a la localidad de Nicolds Bravo, municipio am oﬁ:o: wosnm,\o w_m:nP no: _m____

finalidad de participar en entrega de apoyos en Ia "Caravana del Urbana”, con el oEmHEo de _u::am_, m:ﬁ_,mmm am muo<0m
servicios y acciones a la poblacién local. : : o .

En la "Caravana del Bienestar", realice entrega de sillas de ruedas, cmmﬁosmm alos usuarios ncm mncn_m_,o: mo__nz.mnn_o. los

servicios que brinda la Direccidn de Asistencia Social y Atencidn Ciudadana.

Contribuf a mejorar la calidad de vida de las vm_.mo:mm en nuestro estado, _omqm:a@:m no:nEm_on mmﬂ_m@nﬁo:m. .

mrmmp o0 -
Asistencia Social <>ﬁm:n_o_._ Q mn_msm

DIRECCION DE pm_ﬂmzn_p

ACLARQ COMO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDG CREDA LAY ATMbL G4 B3t umMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS
FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS QUE ESTOS CORRESPONDEN A ﬁow."_mH@W

@%W_Wm GASTOS AUTORIZADCS mz LOs _z_Zm.p_smmz._.Om PARA
REGULAR EL CTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DE QUINTANA ROQ.




GABRIELA ESTHER ZENTENO CORTES _ S
DIRECTORA DE ASISTENCIA SOCIAL Y Y R
ATENCION CHJDADANA U - “

QUINTANA R

: akazpbuaT >zmx° _< .”.

UNIDAD ADMINISTRATIVA

Zoz2iZ2057 :
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE VALORES O COMISIONES .—.mgvog_.mm
EN LUGARES U_m.—._z._.om AL DE ADSCRIPCION. - . .

NUMERO DE OFICIO DE LA ORDEN DE z__z_mq?n_oz DE
VIATICO Y PASAJES: SDiF / DDESDIF /-
m,va@\um mwn\ quo\wowm_ ]

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD >c§_z_m.3>._._<> >z.=.“
LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUEEL: _ (- Lynda  EliasiP Cobos Com |

LABORG EN ESTA CIUDAD DE:_N " co(cis Ayuve, Odliva P Rlanco
~.aﬁVM,v _U—-an ,\nu‘ii Kﬁh I M\ a - Ufﬁ.ﬂw wu

m?wuf ng

NOMBRE ¥ FIRMA S UsEUO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION -

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS mznO_SmZ_u>UOm
EN TIEMPO Y FORMA CON BASE EN LOS mmDme__S_mz._.Om mm._.b_w_.mn:uOm

Pl

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPGNSABLE

.. . . . L Emmmﬁozombmwmﬁmzﬂb
\ @9_81&/9. m.v w@d m...o\r .___ M::Ef.:na:sz _

zogw@%_sxs, R QCEE%.S




BancaNet Empresarial -
citibanamex& |

Martes 21 de Marzo del 2023, 4:15:04 PM Centro de México

Transferencia a otras cuentas

Cliente _ S oo04e836 0

Razén Social © SIS PARAEL DES INT DEL EDO DE Q ROO -

| Su transferencia ha side Aceptada con nimero u.m mcﬂoam_mna:.unmm._ 8.

Autorizadores
Usuario 19 o%zo? TALENO .-
Cuentas : Cuenta retiro
SIS PARA EL DES INT
DEL ED - 151/7088753
Cuenta de depasito o beneficiario
Nombre: LINDA
. ELIASIF
SANTANDER - mmNom bato
gxz **lii*iiiiibwm C- A mﬁo .
: no verificado - .-
poresta -
.mam%cnaa .
Datos de la =
transferencia Importe MXN $435.00 g
Referencia - .
Numérica
Concepto del VIATICO NICOLAS :
pago BRAVO 15 MARZO
Clave de
rastreo ommmommmm”;mhuomowﬂ
Tipo de cuenta Tarjeta
Tipo de e
beneficiario nm._,moum Jm_nm. .
Fecha de ) o
aplicacién Mismo Oh.m. :
Fecha valor m‘:om_\momw .




