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Bl . {UNIDAD RESPONSAB
SUBDIRECCION GENERAL DE SALUD Y ATENCION A PERSONAS |
CON DISCAPACIDAD S0/AGOSTO/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO GUADALUPE URRUTIA GARCIA

CARGO DEL COMISIONADO DIRECTORA DE VALORACION Y TRATAMIENTO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO DIRECCION DE VALORACION Y TRATAMIENTO

11, 12y 13 DE JULIO 2023

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

MUNICIPIO DE JOSE MARIA MORELOS
$2,500.00

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADQS

| Actividades realizadas

A las 05:00 am salimos hacia losé Marfa Morelos, el vehiculo en el que viajamos presento una limitacién en su
velocidad ya que solo podia viajar a no mds de 90 km/hora. Al llegar a José Maria Morelos tuvimos un incidente
vehicular retrasando nuestra actividad una hora. Se llevo a cabo Ia emisidn de certificados teniendo en cuenta
que habian 244 personas en espera para el tramite concluyendo a las '19:000 hrs. al dia siguiente llegaron 100
personas mas no predispuestas en la lista por lo que se solicito regresar en el mes de agosto del mismo afio. Sin
embargo se realizo una extensién de un dfa mds para Ia atencién de estas.

Resultados obtenidos

Se valoraron 255 pacientes en jos 3 dias, 216 fueron beneficiados por certificados de discapacidad.
Contribuciones

Se les dio atencidn a 255 personas las cuales fueron valoradas, siendo emitidos 216 certificados.

Conclusiones

Se les brindo la atencién e hicimos acercamiento de este servicio a personas del municipio de José Maria
Morelos, para apoyarlos en no viajar hasta el centro en la capital del estado ya que este documento ha sido

solicitado de manera demandante por todos-I}m@m‘dﬁﬁlo al programa de Bienestar,
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WOTESTA DE DECIR LA VERDAD GWE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA
EXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIQ Y QUE ESTOS
CONGEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR £ OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y
RACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROC,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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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 GENERG !.A COMISION p
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS ENff
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
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. SUBDIRECTOR GEMERAL DE SALUD Y ATENCION
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

_SDHFDDGSDIF/SDGSAPD/0S1 1/2023

ORDEN DE MINISTRARIAN DE VIATICOS Y PASAJES

PENOMINACION - | ""‘:DENOMINACION DEL cnaeo

EIERCICIO | TRIMESTRE | Tipo DE PLAZA

:DEL PUESTO"
Directora de Suhst:;;edcu:r;:]t::ral de
243 I Confianza 300 Valoracién y Direccidn de Valoracion y Tratamiento v na

Tratamiente Personas con
Discapacidad

MPLETO DEL {LA] smwconw" oo | UNGMERG GE PERSONAS . f
PUBLICGHA). . : | [TIPODEVIAIE ACOMPARANTESENEL .| MPOATE EJERCIDG
SEGUNDO DENOMINACIDN DEL ENCARGO O COM!SION - INACiONAL/ "ENCARGO O COMISION Der, | ¥ OREETOTALDE
Apgg_uau':— I - : "."'_'TERNF“{‘DNAL_). . .SERVIDOR PUBLICO.. |- :‘COM_PM."‘,‘"TE_S_.:

EXTENSION DE COMISION SEGUN OFIC!O

GUADALUPE | URRUTIA | GARCIA | NUMERO SDIF/DDGSDIF/SOGSAPD/0S04/2023 |\
REALIZAR UNA BRIGADA PARA LA EMISION DE o 0
CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD EN EL
MUNICIPIO DE JOSE MARIA MORELOS.

RF.C.: 8UGGAT1212487

o LUGAR DE ADSCRIPCION DEL Pt y teo- - . . .. " PERICDO DEL ENCARGC O
COMISIONADD . LUGARDELENCARGO O COMISION | - - ] ) ) " MEDIO BE - - COMISION
— — . . =1. mon\_zo D£LENCARGOUCOM!SION TRANSPORLE — .
© PAlS _ESTARD cldpap . Pais ESTADO § © "QUDAD o SALIDA . REGRESQ |
EXTENSION DE COMISION “SECUN
Municipio | OFICIO NUMERGC
a de Joss SDIF.'DDGSD?FISDGSAPDIOSD4.’2023
México | Q. Roo | Chetumal | México ) ; REALIZAR UMNA BRIGADA PARA LA | Terrestre 12/07/2023 | 13/07/2023
: Roo Maria | EMiSIGN DE  CERTIFICADOS  DE
Morelos [ DISCAPACIDAD EN EL MUNIGIPIO DE
JOSE MARIA MORELOS.

IMPORTE EJERCIDO POR EL ENCARGO O COMISION
Clave (s) Presupuestal {es): 21125133 13-3311-M029C01000000-04062-37501-1101-18- 001

~+CLAVE DE DENOMINACION DELA | IMPORTE ASIGNADO POR CONCEPTD DE IMPORTE EJERCIDG CON MOTIVG DEL
PARTIDAS - PARTIDA GASTOS DE VIATICOS -

IMPORTE DE GASTOS NO EROGADDS..

ENCARGO O COMISIGN.

" DERIVADOS DEL ENCARGU O COMISION. -

37501 Vidticos - $1,000.00

$0.00

$0.00

RESPECTC A LOS INFURMES SOBRE EL ENCARGO O COMISION-

FECHA DE ENTREGA.DEL INFORME DE LA

*HIPERVINCULO A 105 CDMPRDBANTES

HH“EI‘!V!‘NCULO Alos LINEAMTENfDS PARA
COMISION O ENCARGD ENCOMENDADD m;‘ﬂ'r fg:";iﬁg;;g"’;ﬂgy&g; L FISCALES 0 CONSTANCIA DE DESEMPERID DE | REGULAR EL DTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥
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Lic. fedizel Matas Villanyeva “C. P. Yerdniea del Pilar Zavala Pérez
Subdirector General de Salud v Subdirectara Generdl Administrativa del Sisterna
Atencién a Personas con Discapacidad .1 Para el Desarrolle Integral de la Familia del Estado de
f . Quintana Roo

Lic. Guadalupe Urrutia Garcia

Directora de Yaloraciah
¥ Tratamiento

Banco: HSBC - No. de Tarjeta: 4213 1661 1913 4121
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ORDEN DE MINISTRARIAN DE VIATICOS Y PASAJES
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3 RCICH ESTRE | TIPO DE L : : o MINACIOH L CARGOD . . .
EIERCICIQ | TRIMESTRE | PLAZA ) pELPUESTO || DELPUESTO + | - DENOMINACIGNDELCARGD . | - C ool
ouase | S Sl
2023 n _ Confianza 300 Valoracion y Direccidn de Valoracidn y Tratamiento Personas con
i ' Tratamiento . \
o - Discapacidad
NOMBRECUMPwTDDEL(LAJsewlnon(A) [ B LTI e Y S  NUMERG-DE PERSONAS : : .
_pBLICOA} - oo o G S of TPODEVIAE. | - compamanTESenEL | (MPORTE SERCIDO
PRIMER SEqUNDD . | .. DENOMINACION DEL ENCARGO O COMISION = (MACIONAL/ - | le o SN oot | PORELTOTALDE oo
NQMB!‘,E‘S)'. E'APELIJ.DD " aeeioe | L e T T s INTERRACIORAL) 4 7o inarptieLICo i ‘ACOMVP‘."NA"_“TES E
" REALIZAR UNA BRIGADA PARA LA EMISION DE .
GUADALUPE | URRUTIA § GARCIA | CERTIFICADOS DE  DISCAPACIDAD EN gL| MNaconal 0 0
RFEC. DUGGA¥121245] ] MUNICIPIO DE JOSE MARIA MORELOS.
LUGAR DE ADSCRIPCIGN DEL — _ ; . | . PERIODODELENCARGO O
comistonapo ¢ |, WGARDELENCARGOO coMISION ' MOTIVODELENCARGO O | meDio be - COMsION : )
pals ESTADG | oA -  pais ESTADO | ClUDAD o = COMISION TRANSPORTE SALIDA - REGRESO

Municipio | REALIZAR UNA BRIGADA PARA LA

L. - de José EMISION DE CERTIFICADOS DE -
México | Q. Roo | Chetumal | México | Q.Roa Marla | DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO Terrestre | 11/07/2023 12{07/2023_

Morelos | PE JOSE MARIA MORELOS.

IMPORTE EIERCIDO-POR EL ENCARGD O COMISION
Clave {s} Presupuestal (es} 21126133-13-3311-M029C01000000-04062-37501-1101-18-001

CLAVE DE DENOMINACIONDELA | IMPORTE ASIGNADO POR CONCEPTQ DE IMPORTE EERCIDG CON MOTIVO DEL IMPORTE E GASTOS NO EROBADOS
PARTIDAS PARTIDA .’ GASTOS DEVIATICOS : - ENCARGO O COMISIGN - DERIVADOS DEL ENCARGE O COMISION
37501 Vidticos C.81,50000 . 50.00 $0.00

RESPECTO A LOS INFORIMIES SOBRE EEL ENCARGO O COMISIGN

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE LA . . HIPERVINCULO A LOS COMPROBANTES  -| HIPERVINCULO A LOS LINEAMIENTOS PARA
COMISIGN O ENCARGO ENCOMENDADO . . o:::;’fg;";c;:&:;g’;ggg‘;g:;‘:w *|  FISCALES 0.CONSTANCIA DE BESEMPENODE | REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS ¥
{DiA, MES, AfO} LABORES : PASAJES
https:/ fbit.ly/2wasmac
/
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LiL. Jediael Matos !Ifanueva 'C. P. Verdnica del Pitar Zavata Pérez
Directora deYalaracign Suthdirector Genergl de Salud y Subkdirectora General Administrativa del Sistema
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Ranco: HSBC - Mo. da T_arjeta': 4213 1661 1913 4421
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