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SISTEMA DIF
QUINTANA ROO

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

SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/243/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Claudia A Canclin, para la entrega de material de oficina y
~Patricia Radoszyckl Gonzalaz limpieza, y supervision de las Cedulas de
Procedimientos del Centro de Autismo Zona Nacional R
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Canclin, para la entrega de
material de oficina y limpleza, y
Cancon, supervision de las Cedulas de
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Subdirector General'de Salud y Atenclén a

Subdire

Lic. Claudia Patricia RadoSzycki Gonzalez
Directora Técnica Admi:ﬂgtrativa
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LiC. JEDIAEL MATOS VILLANUEVA

SISTEMA DIF

QUINTANA ROO SUBDIRECTOR GENERAL DE SALUD Y ATENCION A
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Anexo lll
Oficio No.; SDIFIDDGSDIF/SDGSAPD/243/2024

. INFORMEDELACOMISION -~ "

et - 'FECHA DE

SUBDIRECCION GENERAL DE SALUD Y ATENCION A 1 /04/2024
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

-DATOS GENERALES - o
CLAUDIA PATRICIA RADOSZYCKI
NOMBRE DEL COMISIONADO GONZALEZ

CARGO DEL CCOMISIONADO DIRECTORA TECNICA ADMINISTRATIVA

SUBDIRECCION GENERAL DE SALUD Y

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

PERIODO DE LA COMISION 21/03/2024 AL 26/03/2024

- MUNICIP!O DE BENITO JUAREZ Y MUNICIPIC
LUGAR DE LA COMISION DE LAIARG CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS
OTORGADOS $ 5,500.00

ACTIVIDADES REALIZADAS: Enfrega de material de oficing y limpieza, revisidén de cedulas de
procedimientos del Ceniro de Autismo Zona Norte. Supervision de los trabajos de la brigada
de limpieza exhaustiva del edificio del Centro de Rehabilitacién Integral CRIM Municipal.

RESULTADOS OBTENIDOS:
- Seredlizan ios trabdjos de supervision adminisirativa y operativa.

CONTRIBUCIONES: ‘},
- Selogra llevar a cabo lo programado en conjgnto con los enlaces administrativos.

CONCLUSIONES:
- Se concluye la encomienda y finaliza la comisfdn exitosamente.

FIRMA DEL COMISIONADO™
\JCKI

CLAUDIA PATRICIAIRADOS?)
GONZALEZ. /

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR £A VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO
LA DOCUMENTACION ANFEXA 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 ESTADO DE QUINTANA

ROOQ.




SISTEMA DIF
QUINTANA RGO

DR. JEDIAEL MATOS VILLANUEVA
SUBDIRECCION GENERAL DE SALUD Y
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Anexo |V

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: <

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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] R NOMBRE Y FIRMA CENTRO DESEJILSMO DE
LAZARO CARDENAS QUINTANA ROO ZONA NORTE

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNID

A
e \&W/

RESPONSABLE

S = B
BUINTANG QGO
2072217027

SUBDIRECCIOR. BERERAL
OF SALUD 1 ATERCIGN

| A PERSOMTS
cihe Ullcumeves . CONBISCAPACIDAD

NOMBRE Y IRMA

SELLO




