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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasafes, por el monto otorgade y con
Iz documentacidn corvespondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo
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correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.




LIC. JEDIAEL MATOS VILLANUEVA
SUBDIRECTOR GENERAL DE SALUD Y ATENCION A
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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Anexo il
Oficio No.: SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/705/2023

SUBDIRECCION GENERAL DE SALUD Y ATENCION A 011122003
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

S DATOS GENERALES: o0 o
CLAUDIA PATRICIA RADOSZYCK]

NOMBRE DEL COMISIONADO GONZALEZ

CARGO DEL COMISIONADO DIRECTORA TECNICA ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION GENERAL DE SALUD Y

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ATENCION A PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

PERIODO DE LA COMISION 21/11/2023 - 22/11/2023

LUGAR DE LA COMISION Cancin, Q.ROO

IMPORTE DE VIATICOS

OTORGADOS $ 1,500.00

ACTIVIDADES REALIZADAS:
- Redlizar recorrido de supervision a las instalaciones del Centre de Atencién al Autismo
- Veriflear los avances para la reapertura de operatividad en las Instalaciones del Centro

de Atencidn ol Autismo

RESULTADOS OBTENIDOS:
~  Serealizo la supervision de las instalaciones fisicamente
- Serealizaron tramites administrativa con ] personal Centro de Atencién al Aufismo

CONTRIBUCIONES:
- Se da cumplimiento a los objetivos programados.

CONCLUSIONES:
- Se concluye ld comisidn exitosaments, retdinando con éxito.

FIRMA DEL

CLAUDIA PATRICIA RAD®OSEYCKI GONZALEZ

| DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO
LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE
SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL
OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA

ROO.




SUBDWECCION GEMERAL DE SALUD Y ATENCIOM
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Ansxo IV

CONSTAMCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS Al DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIMISTRACION DE
VIATICOS

Y PASAJES: SOIE ang,%nlﬂsn(q’ﬁﬂenfms f2023

> QUINTANA ROO
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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 GENERO LA COMISION
EL COMISIONADOC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. e
EL JITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ( L
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