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LIC. JEDIAEL MATOS VILLANUEVA

SUBDIRECI'Ok GENERAL DE SALUD Y ATENCION
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

QUINTANA ROO
L el

SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/0808/2023

MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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) DEL PUESTO ‘DEL PUESTO- 6o - ADSCRIPCION
Uirg:rts:zsd:;os Subdireccién General de
2023 " Confianza 300 Rehahilitacian Direccién de los Centro_s’de Reha.bnhtacnon Salud y Atencibn a
. Integral v de Atencién al Autismo Personas con
Integral y de Atencién X N
N Discapacidad
al Autismo
NOMBRE COMPLETO DEL {LA] SERVIDOR{A} ] L ; NUMERO DE PERSONAS s ’
PUBLICOLA) . ; S _TIPC DE VIAJE . ACOMPARANTES EngL | IMPORTE EIERCIDO
TRIVIER SEEUNDD DENOMINACION DEL ENCARGO O COMISION ACtONAL /| oo wet | PORELTOTALDE -
NOMBRE(S) APELLIDO APELLIDO o INYERNACIONAL) _ SERVIDOR PUBLICO “ACOMPARANTES
GUADALUPE | URRUTIA GARCIA Realizar brigadas de Cerlificacion de Discapacidad |  Macional 0 o
‘Permanente,
RF.C..UUGGB?12125651
LUGAR DE ADSCRIPCION DEL . PEAIUDO DEL ENCARGD O
COMISIONADD LUGAR DEL ENCARGO O COMISION MOTIVO DEL ENCARGO O MEDIO BE - COMISION
pals ESTADO CubAD pals ESTADO €upAD - COMISIGN FRANSPORTE SAUDA REGRESO
Municipio
de
Cozumel, Terrestre
o - Ciudad de | Realizar brigadas de Certificacion de
México | Q.Roo | Chetumal | México | Q.Roc Cancin | Discapacidad Permanente. y 04/12/2023 | 06/12/2023
s Maritimo
Municipio
de Benito
Judrez

- IMPORTE EFERCIDO POR EL ENCARGO O COMISION
Clave (s) Presupuestal (es}: 21126133-13-3311-M029C01000000-04062-37501-1101-18-001

CLAVEDE DENOMINACION DE LA IMPORTE ASIGNADO FOR CONCEPTO DE IMI_’_OR_TE EJERCIDO CON MOTIVO DEL IMPORTE DE GASTOS NO ERQGADOS
PARTIDAS PARTIDA GASTOS DE VIATICOS . ENCARGO D EOMISION DERIVADOS DEL ENCARGO O COMISION
37501 Viaticos $2,500.00 50,00 $0.00

37201 Pasaje Terrestre $1,365.00 50.00 $0.00

37301 Pasajes Maritimos $380.00 $0.00 $0.00
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Lic. Jediael Matos/Villanueva
Subdirector Genefal de Salud y
Atencién a Personas ron Discapacicad

tencidn al Autismo

del Estado de Quintana Roo

Banco: HSBC - N Jarjeta: 4213 1661 1913 4421

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con
ia documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo
de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en 1 que apligue.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. G'UCJCUQJQ’, Onehies C\CWCQT__O.
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QUINTANA ROCO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 5
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN ngwo 753
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. -%: i
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L.M.C. JEDIAEL MATCS VILLANUEVA
SUBDIRECTOR GENERAL DE SALUD Y ATENCIGN A
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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Anexo 1l
Oficio No. SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/0808/2023

o LT \ 5l *‘FECHA DE ELABORACION
SUBDIRECC!ON GENERAL DE SALUD Y ATENCION A PERSONAS CON
OISCAPACIBAD 27/DICIEMBRE/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO GUADALUPE URRUTIA GARCIA

DIRECTORA DE LOS CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL ¥
CARGO D
EL. COMISIONADO ATENCION AL AUTISMO

* DIRECCION DE LOS CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL Y
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ATECION AL AUTISMO
PERIODO DE LA COMISION 04, 05 y 06 DE DICIEMBRE DE 2023

MUNICIPIO DE COZUMEL, CIUDAD DE CANCUN MUNICIPIO DE

LUGAR DE LA COMISION - BENITO JUAREZ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $4,245.00

Actividades realizadas: Se realiz6 brigadas de valoracién y elaboracion de certificados de discapacidad
en {os CRIM de Cozumel y CRIM de Benito Juarez.

Resultados obtenidos: 17 Certificados realizados y entregados en el CRIM de Cozumel, 12 Certificados
tealizados y entregados en el CRIM de Benito Judrez.

Contribuciones: Con estas brigadas se acerca este servicio gratuito a la poblacién que mas lo necesita en
los municipios, emitiendo un documento oficial que acredite la condicién de vida que presentan.

Conclusiones: 29 Certificados de Discapacidad elaborados en los municipios de Cozumel y Benito
Judrez.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE
LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE 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 PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE
QUINTANA ROO.




