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DRA. GUADALUPE URRUTIA GARCIA
DIRECTORA DE 1OS CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL Y DE
ATENCION AL AUTISMO

EAC el

Oficio de Comisién No. SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/DCRIAA/Q12/2024
CMINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

" QUINTANA ROO

Clave o Denominachd | Denominac |
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2024 ] CONFIANZA 500 ESPECIALISTA ESPECIALISTA | Rehabilitfacién y de
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CABECERA Redlizar Un
Examen Medice
MUNICIPAL DE " TERRESIRE
De Infegridad 26/01/2024 2610172024
MEX, GQROO | CHETUMAL | MEX | Q.ROO | FEUPE CARRILO Fisica en &l CRIM
PUERTO, Felipe Carrflo
QUINTANA ROO Puerto
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QUINTANA RCO

DIRECCION DE LOS CENTROS DE
REHABILITACION INTEGRAL Y DE ATENCION AL
AUTISMO DE LA SDGSAPD

202212027

Anexo {V

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

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE
VIATICOS

Y PAsAJES:SDIE/DDESDIF/5DES APD/DCAIAA /012/2

TOQIRNTAMA RO

014

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 COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERiMIENTOS ESTABLECIDOS.
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M.C. GUADALUPE URRUTIA GARCIA
DIRECTORA DE LOS CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL Y DE
ATENCION AL AUTISMO
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Anexo lil
Oficio No. SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/DCRIAA/D12/2024

e - UNIDAD RESPONSABLE el 'FECHA:DE ELABORACION
“DIRECCION DE LOS CENTROS DE REHABILiTAClON INTEGRAL Y 06/02/2024
DE ATENCION AL AUTISMO ’

T e " 'DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DENNIS JAVIER GONZALES MARTINEZ

CARGO DEL COMISIONADO MEDICO ESPECIALISTA
) DIRECCION DE LOS CENTROS DE REHABILITACION
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO INTERGRAL Y DE ATENCION AL AUTISMO
PERIODO DE LA COMISION 26 DE ENERO DE 2024
CABECERA MUNICIPAL DE FELIPE CARRILLO PUERTO,
LUGAR DE LA COMISION QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 435.00

Actividades realizadas

Redlicé un examen médico de integridad fisica aun poden’re en la cabecera municipal de Felipe Carrillo
Puerto

Resultados obtenidos
Logré obtener una valoracion concreta de acuerdo a mi especiglidad
Contribuciones

Redlicé un examen médico de integridad fisica a un paciente enla cqbecero municipal de Felipe Camllo
Puerto :

Conclusiones
Redlicé un examen médico de integridad fisica a un paciente en la cabecera municipal de Felipe Carillo

Puerto y logré obtener una valoracion concreta de acuerdo a mi especialidad.

»

FiRMA DEL COMISIONADO
DENNIS JAVIER GONZALES MARTINEZ

W

OTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
EXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS
0$ CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥
MINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ),

DECLARO




Ban{:aNet Empresarial
citibanamex&

Martes 30 de Enaro del 2024, 12:07:16 PM Ceniro de México ,

Transferencia a otras cuentas

Cliente | 29046836
Razon Social ! SIS PARA EL DES INT DEL EDO DE Q ROO

| Su transferencia ha sido Aceptada con niimero de autorizacion 256058,

Autorizadores
: . SAURORA TALENG
: Usuario 23 CASTILLO

Cuentas Cuenta retiro

SIS PARA EL DES INT
DEL ED - 7017/7092396

Cuenta de depésito o beneficiario

Mombre:
DENNIS
JAVIER
SANTANDER - GONZALEZ
X it saidaedinqhl MARTINEZ
N (Dato no
" verificado por
* esta instilucion}
Datos de la " Importe MXN $ 435.00
transferencia _
Referencia 4
Numérica
Concepto'dei
pago VIATICO FCP 26 ENERO
Clave de
rastreo 085902560584303046

Tipo de cuenta Ta;‘je‘;a

Tipo de ~
beneficiario N Persona Fisica
Fecha de )

aplicacién Mismo Dia

| :

Fecha vg!or 30/0112024
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