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ANEXO _ =
Nimero de Oficio: SDIF/ DDGSDIF/ mUOO\ U>m>ﬂ /. owwm \ Noww
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INFORME DE LA'COMISION.

UNIDAD RESPONSABIE

DIRECCCION DE ASISTENCIA SOCIAL
Y ATENCION CIUDADANA.

NOMBRE DEL COMISIONADO: DALILA MENDOQZA RIVERA

CARGO DEL COMISIONADO: AUXILIAR EN TRABAJO SOCIAL DE LA DIRECCION DE ASISTENCIA SOCIAL Y >._.mzn_02 n_CO>D>Z>..

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO: DIRECCION DE ASISTENCIA SOCIAL Y ATENCION CIUDADANA,

PERIODO DE LA COMISION: DEL 28 DE SEPTIEMBRE AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2023.

LUGAR DE COMISION: ; MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO, QUINTANA ROO .

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS: $ 435.00

ACTIVIDADES REALIZADAS: S o .
EL DiA 28 DE SEPTIEMBRE DEL ANOQ EN CURSO ACUDI AL; MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO QUINTANA mOO 002 Cp m_zb_._obfo Um

PARTICIPAR EN LA FERIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES PARA LAS PERSONAS MAYORES. El CUAL ESTA DIRIGIDO A LA _uOmC»nOZ EN Gmm<m§2>..
SOCIAL. :

RESULTADOS OBTENIDOS: : o
EN DICHO EVENTO ATENDI A LAS PERSONAS QUE ACUDIERON SOLICITANDO EL APQYO E _z_uoasbﬁaz DE LOS uxommpza pc_m mx_zgrp_
DIRECCION DE ASISTENCIA SOCIAL Y ATENCION CIUDADANA :
CONTRIBUCIONES: T P I R
CONTRIBUIRE A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE MUJERES DE NUESTRO ESTADO QUE ASISTIRAN AL wmm_w_.xo om o,o_._o mmomm>z> mz
SITUACION DE DESVENTAJA SOCIAL, ‘ _
CONCLUCION:

EN CONCLUCION, MI PARTICIPACION EN EL EVENTO FUE UNA EXPERIENCIA SIGNIFICATIVA Y ENRIQUESEDORA, OCmb,Zﬁm ESTE: m<mz._.0 _uCUm”
PRESENCIAR DE PRIMERA MANO EL IMPACTO POSITIVO QUE PUEDE TENER EL ACCESO A LA INFORMACION DE LAS _SEmmmm EN m_._,c>n_02 DE:

_umm<m2._.>_>mOQ>_.wm.ﬂOw2>2_uO>r>QCO>U_um nIm._.CgerC_Z._.>Z>mOOm_._u_bwm Ummmv._._m_sm_»m Omr vmmmmz._.m >ZO m_z z_zmcz .
CONTRATIEMPO. .

ATENTA

Dalil fiddza Rivera
Auxiliar En Trabajo Social De La Direccidn De
Asistencia Social Y Atencion Ciudadana

ACLARD COMO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO L4 DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS
FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS QUE ESTCS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN _bm LINEAMIENTOS PARA mmmcr_pw
EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.




BancaNet Empresarial
citibanamex&

Miércoles 11 de Octubre del 2023, 2:36:38 PM Centro de México

Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razén Social | SIS PARA EL DES INT DEL EDO DE QROO

| Su transferencia ha sido Aceptada con nimero.de autorizacion 352140,

Autorizadores Usuario 15 SANDRA TALENG.
C. i
Cuentas Cuenta retiro
SIS PARA EL DES INT-
DEL ED - 7017/8348807
Cuenta de depdsito o beneficiario .
Nombre
DALILA : -
BANORTE - _ MERDOZA
MXIN resmnmekmrmms goy . ﬁ 2o .
. no verificade "
poresta b
. institucién) -
Datos de la . U
transferencia Importe MXN .”mnmm..o.o.. S
Referencia o7 . .
Numérica f ) .
Conceptodel = VIATICO FCF 28
page SEPTIEMEBRE
Gave de 085803521404328439

Tino de cuenta Tarigta

Tipo de
peneficiario

aplicacion Mismo Dia -

| Fecha de
A Fecha valor 1110/2023
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GABRIELA ESTHER ZENTENG CORTES
DIRECTORA DE ASISTENCIA SOCIALY
ATENCION CIUDADANA
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QUINTANA Rt

PLERSETA S ] >zmxo u<

UNIDAD ADMIRISTRATIVA

e
NO“HHNOHQ

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE VALORES O COMISIONES qmz%oxprmm [
. EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. N -

NUMERO DE OFICIO DE LA ORDEN Um g_Z_m._.xPn_GZ Um
VIATICO Y PASAIES:

SDA0 [/ IA5ac /233s \MQ

_uO_a.Jm—. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD >U_<=Z_m._.§.ﬁ<.> bz._.m _..
*- LA CUAL SE Ummbchﬁ_.o LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL: L Dalie \N.N\A\NV.‘Q NN\S\Q
LABORQ EN ESTA CIUDAD DE: /) \\QPDQ 1O RN ) N\\N\ ﬁ\ @_\3\\& m&s«\@ Q
LoS Dias: Ay \ 28 L\ ﬁ\?m@swﬁ% &\ 24 /A, %Q&ﬁ%&@& 70Z3:;

COORDINACION
, DEL ADULTO MAYOR
COEIEDY ) hA N f L a
Ao idcedrs (e oz FELIDE CARRILLO |
NOMBRE Y FIRMA : PUGRGO i
_ 2021 - 2024

UN PUEBLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS ._.mb&EOm ENCOMENDADQS @
EN TIEMPO Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. R \\l

EL .ﬂ._.qc;w DE _.> L _D. D _wmvaZme_..m

<Rl

QUINTANA BOO -
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