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Anexo |V

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/0633/2023

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

HAGO CONSTAR QUEEL C.  JEDIAEL MATOS VILLANUEVA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CANCUN QUINTANA ROO, MUNICIPIO DE BENITO JUA@

LOS DiAs: 28 Y 29 DE SEPTIEMBRE DE 2023
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NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
ELTITULAR,DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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202212027
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MLA.N. ABRIL CRISTINA SABIDIO ALCERREGA %
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA DIF QUINTANA ROO

=" Anexo i)

Oficio No. SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/0633/2023

UNIDAD RESPONSABLE. - e e ZFECHADE ELABORACION::
NERAL DE SALUD Y ATENCION A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD 17/NOVIEMBRE/2023

SUBDIRECCION GE

s : i __“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 28 Y 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2023
LUGAR DE LA COMISION CIUDAD DE CANCUN , MUNICIPIO DE BENITO JUARE?
IMPORTE DE VIATICO$S OTORGADOS $1.875.00

Actividades realizadas
Se realizo reunién presencial en la ciudad de Canciin, presidida por la Directora General del Sistema DIF con ¢l objetivo de

planificar las actividades sustantivas y operativas de todos las Subdirecciones Generales y la Procuraduria de Proteccién de
NNA y la Familia

Resultados obtenidos

Se unificaren actividades para contar con Ia presencia de nuestra presidenta honoraria,

Contribuciones

Con la planeacién previas es posible prever recurso, mcjorar la operatividad de nuestra institucién y visibilizar el trabajo
realizado -

Conclusiones
Realizar una planeacién dptima permite extraordinarios resultados.

FIRMA DEL COMISIONADO
JEDIAEL MATOJ VILLANUEVA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS Dafos ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES E CTIVAMENTE 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 PANISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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M.AN. ABRIL CRISTINA SABIDO ALCERRECA : ,. .

DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROC
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SDIFIDDGSDIF/SLGSAPD/0633/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Subd‘recclén Geneml

3 Subdireclor General de Sclud y Atenclén | de Salud y Afencléna
2023 I Confianza 200 Subdirector a Personas con Discopacldad Personas con
Discopacidad

seoiaet | matos | vitanueva | Coordinar - la integracion de la
Agenda Mansual correspondients al Naclonai
mes de octubre. aciona 0 0
R.F.C.: MAVIE30110 B52 o

- | Coordinar la integracion
aomraa | CACUN, MRG0 de la Ageqda Mensual TERRESTRE
México | Q.Roo | Chetumal | México | ™70 0 PEBENTTOUAREZ | correspondiente al mes 28/09/2023 | 29/09/2003
de octubre.

E IPORTE EIERGIDO POREL ENCARGO O COMISIO;
Clave (s) Presupuestal {es): 21126133-13- 3311 M029C01000000 04062-37501- 1101-18-001

MPORTE DE GASTOS KO EROGADO
ERIVADUS DEL ENCARGD O.COMISION

$0.00

(LA PARTID.
Vidticos

.
M,
L.M.C. Jediael Matos Villajueva
Subdirector General de Salud ¥ Atencién N
a Personas con Discapacidad

Suhdl ctorav!\ﬁ'al Aiminlstrativa y de
milla del Archivos debsistéma para el Desarrollo
‘ Integral de [a Familia del Estado de Quintana

Estado db Qdintana Roa
\ Roo

Banco: SANTANDER - No, de Tarjeta\isw 1002 7665 9826 ’X

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasafes, por el monto otergado y con la
§ ; documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de
: j}%ﬁ 5 dfas al términe de la coniisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.




