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Lic. Claudia Patricla Radbszycki-Gonzalez

Directora Técnica Administrativa

Lie, Jedlael Matos Villanueva
Subdirector General de Salild v Atenclén a
Personas con Discappcidad
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asarrollo Integral de la Famllia
del Estdda de Quintana Roo
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% Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgedo v con
la documentactdn correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentre de un periodo mdximo
de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.




LIC, JEDIAEL MATOS VILLANUEVA
SUBDIRECTOR GENERAL DE SALUD Y ATENCION A
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INFORME DE LA COMISION -

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODS DE LA COMISION
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SUBDIRECCION GENERAL DE SALUD Y ATENGION A~ 31/01 /2024
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
'DATOS GENERALES - o
CLAUDIA PATRICIA RADOSZYCKI
NOMBRE DEL COMISIONADO GONZALEZ

DIRECTORA TECNICA ADMINISTRATIVA

SUBDIRECCION GENERAL DE SALUD Y
ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

26/01/2024

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS
OTORGADOS

MUNICIPIO DE JOSE MARIA MORELOS

$ 500.00

ACTIVIDADES REALIZADAS:

- Redlizar trémites administrafivos comrespondientes

- Supervisién de los trabagjos de mantenimiento al Cuarto de Estimulacion Multisensorial.
RESULTADOS OBTENIDOS:

- Se yse concluye con la supervision programado

CONTRIBUCIONES:
- Se da cumplimiento a los objetivas progr mados.

CONCLUSIONES:
- Se concluye la encomienda v finaliza la Cf imisidn exitosamente
FIRMA :;;' ISIONADO
CLAUDIA RADQOSZY® KJ@G NZALEZ

DECLARO 8AJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SCN VERDADERQS, ASl 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 PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA
RCO.




LIC, JEDIAEL MATOS VILLANUEVA
SUBDIRECCION GENERAL DE SALUD Y ATENCION A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD
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