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LIC. GUADALUPE URRUTIA GARCIA
DIRECTORA DE LOS CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL Y
ATENCION AL AUTISMO
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Anexo lll
Oficio No, SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/DVTI65/2023

e =i UNIDADRESPONSABLE = = ¢ " 'FECHA DE ELABORACION :
DIRECCION DE LOS CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL Y 18/09/2023
ATENCION AL AUTISMO

s - DATOS GENERALES: _
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ENRIQUE SANCHEZ ROJO
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO ESPECIALISTA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO DIRECCION DE LOS CENTROS DE REHABILTACION

INTEGRAL Y ATENCION AL AUTISMO

PERIODO DE LA COMISION 02, 03 ¥ 04 DE AGOSTO DEL 2023
LUGAR DE LA COMISION MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS §2,175.00

Actividades realizadas ,
Salimos a las 05:00 horas iniciamos atencién a las 08:00 horas los 3 dias terminando a las 16:00 horas

la atencién y se realizd 90 valoraciones y se entregaron 80 certificados.
.1 Resu ido
in ne

Contribuciones
Se les dio atencién a personas las cuales fueron valoradas, siendo emitidos 80 certificados.
Conclusiones
Se les brindo la atencion 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 gue este
documento ha sido solicitado de manera demandante. por todos los municipios debido al programa

de bienestar. //




DRA. GUADALUPE URRUTIA
DIRECTORA DE VALORACGION Y TRATAMIENTO
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE
VIATICOS

Y PASAJES: SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/DVT/0165/2023

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEEA C.  LUIS ENRIQUE SACNHEZ ROJO

LABOQRQ EN ESTA CIUDAD DE: MUNICIPIO DE JOSE MARIA MORELOS
DIRECCION GENERAL

LOS DiAs: 2,3Y 4 DE AGOSTO DEL 2023
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS e
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOSigL249  #
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