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Oficio de Comlsidén No. SDIFIDQGSDIFISDGSAF’DJ’DCR!AAIM1/2024 }/
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIES ; §
Ejerciclo Tiimestre Tipo de Flaza nChI!c:{zgl Penominacls | Denominacid Area de adscripclén
° ' pode Fla ndel puesio | ndelcargo P
puesto .
Gireccidn De los Centros de
TERAPEUTA TERAPEUTA [
2024 | CONFIANZA 700 OCUPACIONAL | CCUPACIONAL Rehotfaldcczon Ifnegrul ¥
Alencién ol Autismo
) ; Némero de - !
‘Nombre complefo del {la) servidor{a) pibiico(a) : i . personas - .
: Denominacién det T(";lz;z:;?f acompaiiantes ]mg?:ﬁ:ﬁ:ﬁgo
- encargo o comisién Internaclonal) en el encaigo o apco feint
Nombre(s) Primer Segundo i comisién del. | . acompaiiantes
apellido apeliido ] . servidor poblice
Importr una platica sobre
FRANCISCO JAVIER TORRES LUNA “Cuitura ds la Inclusién pora MACIONAL
’ Personos con Discapacidad 0 o
. enlas Instalaclones del
REC. TOLF850127P74 Parque Xcaret, Habltal Riviera
Maya.
Legar de adscripcién del . Medio " C
comlsionado Lugar del encargo o comislén . de . Periodo de:l encargo o.cgmlslon .
’ Molivo del encargo Transpo ’ .
o comisién e
_ D Setlda Regreso
Pafs Estudo | Cludad Pafs Estado Cludad co i o o
. . (dia/mes/afio (dfer/mbs/afio)
Impartr una plética :
cuDAD PLAYA | Sobre "Culturadilo . }
Incluslén poro Persongs | TERRESTRE
MEX, QROO | CHEUMAL | MEXICO | QRGO | UHCARMEN | o biscopackida® eh i 07/02/2024 07/02/2024
MUHICIPIODE {195 Instolaciones pal |
SQUDARDAD | Parque Xcoret, Habitd i :
' Riviera Maya, i

=

Importe ejercide por el encargo o comisic
Clave {s] Presupuestol {es}: 21126133-13-3433-E099C0600000-04062-37501-1101-18-001,

. Importe asignade por tmporle ejercido | it { R e
' Clave de parlidas Dencminacién de conceplo de gastos de cpn m ollvg del Impodg deg gu;to§ no e ggado§
paitida - Vidlicos encargo o detlvados del encargo o comisidén
cofnisidn Pt | :
37501 VIATICOS $2.175.00 $0.00 . $0.00

“Respeclo a los informes sobre ¢l encargo b comision

fecha de enlrega del : S T - i
informe de lo comisién o | Hipervinculo al Informe de la Hipervinculo a l1os comprgbanfes S | ok : ' ,
. encarge ».comistdén o encorgo fiscales o conslancia de Hlp:\g?;uI:nc:lleo;kl_’iz;;a\f?dt;gzs pa‘r]uéjeegul l .
encomendado(dia, encomendado desempeno de Iubonjes 9 . i Y F,-S !
mes, afio) : ) ! L rd '
htlp:4 it rzng;.q&: /
_ _ / s
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DIRECCrIéN DE LOS CENTROS DE
REHABILITACION INTEGRAL Y DE ATENCION AL
AUTISMO DE LA SDGSAPD

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE
VIATICOS / e
/|
Y PASAJES SDIF/DDGSOIF/SDES r<D/ DCRUAR/OL T/ 20 2Y
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. -
HAGO CONSTAR QUEEL C. 75"6’)15}1‘(@ (jal(/f&?’ 70-11’63 A’MZ /
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: Cf(fJ&'(J ﬂ/ﬁb{/d M é/'m 6’/3{, fomag e /
de Soldandad l/
LOS DIAS: O:} , O 3 v 0 q rjﬁ @ému 9\ elphmus
! hi f’ fora briftinnt blug plon
L A/ OPFRADOP-  'NASADEC
{»/ }g Wu RGO ALLNST
. ol eile X0 REG. PATRONAL, 101 29544 10
g AV, NADER MZA 1 LOTE 28 A
NOMEBRE ¥ FIRMA SMZ SRLIID77500
CANCUN, BENITO JUAREZ Q.RC

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIE
Y FORMA CON BASE EN [O$ REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS |

EL TITULA?EVLA«UN DAD RESPONSABLE
e i

| DE REHABILITACION

DIRECCION DE LOS CENIRSELLO

[ peA TRy DEAEdon
ST . LAUTISEO




h * M.C. GUADALUPE URRUTIA GARCIA

A1 SISTEMA DIF DIRECTORA DE LOS CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL Y DE
L i .h ATENCION AL AUTISMO

QUINTANA ROO

Anexo i
Oficio No. SDiF/DDGSDIFISDGSAPD/DCRIAAJO41/2024

INFORME DE LA COMISION =

“UNIDAD RESPONSABLE - R FECHA DE ELABORACION
DIRECCI®N DE LOS CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL Y
DE ATENCION AL AUTISMO 19/MARZO/2024
NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO JAVIER TORRES LUNA
CARGO DEL COMISIONADO TERAPEUTA OCUPACIONAL
. DIRECCION DE LOS CENTROS DE REHABILITACION
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO INTEGRAL Y ATENCION AL AUTISMO
PERIODO DE LA COMISION .07, 08 Y 09 DE FEBRERO DEL 2024
. CIUDAD PLAYA DEL CARMEN, MUNICIPIO DE
LUGAR DE LA COMISION SOLDARIDAD
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $2.175.00

Actividades realizadas
Imparti una platica sobre Cultura de 1a Inclusion para Personas con Discapacidad en el Parque Xcaret

Resultados ohtenidos
Imparti una platica a 50 personas trabajadoras del Parque Xcaret sobre Cultura de la Inclusién para

Personas con Discapacidad

Contribuciones
Imparti una pldtica a 50 personas trabajadoras del Pa:que Xcaret sobre Cuitura de la Inclusién para

Personas con Discapacidad

Conclusiones
Imparti una platica a 50 personas trabajadoras del Parque Xcaret sobre Cultura de la Inclusién para

Personas con Discapacidad

COMISIONADO
AVIER TORRES LUNA

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI 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 CTORGAMIENTO DE VIATICOS Y
PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO.




BancaNel Empresarial I
citibanamex®d

Lunes 26 de Febrero del 2024, 2:17:29 PM Cenfro de México

Transferencia a otras cuentas

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

| 8u transferencia ha sido Aceptada con ntimero de autorizacion 042298,

Autorizadores ' C
: i SAURORA TALENO -
¢ Usuario 23 CASTILO

Cuentas . © Cuenta rotiro

518 PARA EL DES INT DEL
ED - 7017/7092396

Cuenta do depdsito o beneficiario

Nombre:
' BANORTE - FRANCISCO JAV
MXN a*tkaﬁiﬂﬂﬁ)\ilege ToRRES LLJ.NA
{Dalo no verificado
por esta inslilucién)
Datos de la /
transforencia Importe MXN $2,175.00 /
Referencia 3
Numdérica _
' .
. VIATICO PLAYA7 AL 9
Concepto del pago FEBRERO
Clave de rastreoc 085900422984305742
Tipo de cilenta Tajjeta
Tipo de .
heneficlaric Persona Fisica
Fecha de i
aplicacion Mizmo Dia

Foecha vaklr : 26/02/2024




