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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE
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Y PASAJES: SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/0685/2023

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
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SR O HHINIDAD RESPONSABLE 0 - FECHA DEELABORACION
SUBDIRECCION GENERAL DE SALUD Y ATENCION A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD 22/NOVIEMBRE/2023

e BRI : DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO JEDIAEL MATOS VILLANUEVA

SUBDIRECTOR GENERAL DE SALUD Y ATENCION A
CARGO DEL COMISIONADO PERSONAS CON DISCAPACIDAD

SUBDIRECCION GENERAL DE SALUD Y ATENCION A
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PERIODO DE LA COMISION 09, 10Y 11 DE NOVIEMBRE DEL 2023

, ESTADO DE VERACRUZ, CIUDAD ORIZABA

LUGAR DE LA COMISION EATADO DE MEXICO, CUAUTITLAN 1ZCALLI
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $5,294.00

Actividades realizadas
Realizar el Traslado de dos Beneficiarios de la Clinica Campestre Citlaltepet] de (Orizaba Veracruz) a CADI (Cenira de Capacitacién y

Desarrollo Integral A.C en la ciudad de Cuautittdn Izealli, Estado de México.
Resultados obtenidos
Los pacientes podrin desarroltar habilidades educativas y laborales para una mejor inclusi6n.

Contribuciones
Se preve que los beneficiarios en cuestién puedan desarrollar habilidades educatiyas, laborales para su capacitacién y una posible inclusién
laboral atreves de las empresas con la que ticne convenio el centro

Conclusiones
Mejorar su calidad de vida de los pacientes buscando alternativas de mejores ofprtunidades en su desarrollo personal.

JEDIAEL MATOS VILLANUEVA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENJADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO tA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISIFOS FISCALES EFECTIVAMERITE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS
CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y
PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTAD DE QUINTANA ROO.
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SDIF/DDGSDIF/SDESAPD/0685/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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FIERCICIO [ TRIMESTRE. |- “DELPUESTO | DELPUEsTO .| - DENOMINACION DELCARGO: ;| . - -
Subdireccidn General
" . Subdrector General de Salud y Atencién | de Salud y Atercién o
2023 v Confianza 200 Subdirecior a Petsonas con Discapacidad Personas con
bDiscopacidad
O oy b T T T e [ e sepessonss T
T PRER ] SEGURSS 'DENOMINACION DEL ENCARGO 0 COMISION. - | INACIDNAL/. . oo 2 Mision o | - PORELTOTALDE
NOMBRELS] | apeuting . | appiabo {70 w0 T L T T | INTERNACIONAL) - S S mico . PCOMPARANTES .
: Realizar el Traslado de dos Beneficiarios de
JEDIAEL | MATOS | VILLANUEVA la Clinica Campestre Citlaltepel! de (Orizaba Nacional
Veracruz) a CADI {Centro de Capacitacién y a 0
R.F.C.: MAVJB30110 B52 Desairollo Integral A.C en la ciuded de
Cuaultitlan lzcalli, Estado de México.
LUGARP.EA:Q_SCRIPCI_GNDEL Ve TR ot .- PERIODO DEL ENCARGOO B
MOTIVO DEL ENCARGO:O L CoMISON -

COMISION: - heoheso

Realizar el Traslado de dos

Beneficiarios de fa Clinica
VERACRUZ CIUDAD Campestre  Citlaltepetl de TERRESTRE
ORizABA | (Orizaba Veracruz) a CADI| 'y aepeo (0o/11/2023 | 13/11/2023

México | Q. Roo | Chetumal | México | (Centro de  Capacitacisn y
ESTADODE | CUAUTITLAN | Desarrofio  Integral A.C en
MEXICO 1ZCALL ciudad de Cuautiflan Izcalli,

Estade de México.

St e TR SR N LF S MPORTE EJERCIDO POR ELENCARGD O COMIISION . w. L oo o T
Clave (s} Presupuestal (es): 21126133-13-3311-M029C01000000-04062-37501-1101-18-001.

5CLAVEDE " |- DENOMINACIGN 0€ ] " IMPORTE ASIGNADO POR CONCEPTO DE. . | -., IMPORTE EJERCIDO CON MOTIVO D ©.7 "IMPORTE DE GASTOS NO EROGADOS -
: LA PARTIDA 5 “GASTOS DE WIATICOS “ 7 7 | 7 " " ERCARGD 0 COMISION 7 | " DERIVADOS DEL ENCARGO O COMISIGN
Vidticos $3,750.00 $0.00 $0.00
37201 Pasaje terrestre $1,544.00 $0.00 $0.00

IPERVINCULO A LOS LINEAMIENTOS PARA

= RESPECTO ALOS INFORMES SOBRE EL ENCARGO O COMISION =2 - -

_FECHA DE ENTREGA DEL INFORMEDE LA, - e At e HIPERVINCULO A LOS COMPROBANTE
MISION O ENCARGO ENCOMEND origlofgcé’ég%g‘iﬁﬁ'&’fi?ﬁﬁse' ‘. FISCALES O CONSTANCIA DE DS ‘REGULAR EL OTDRGASIENTO DE VIATICOS Y-
- HAISION O ENCARGO ENCOMENDADD, [ o o fApiOREs ©- S PASNEST L ) T
: hitps:/fbitly/awgIMaC /
-~ AUTORIZACION © UBDIRECCION GENERALADM
JEEE INMEDIATO " T [ ARAIVO

L.C.M. Jediael Matos Villanueva M.A.NJAbRI
Subdirector General de Salud y Atencién Directdra G
a Personas ¢on Discapacidad Desa

del Estago de Quintana Roo
7

Banco: SANTANDER - No, de Tarjeta: 5579 1002 7665 9826 , >\/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la
3 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de
FiE ;3’ 5 dias al término de la coniisin, en el evento de omitir esta obligacién; autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,




