SISTEMA DIF
QUINTANA RQO

CHETUMAL, QUINTANA RQO, a los 18 dias del mes de abrii de 2024,

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO DE VIATICOS.

C.P. Verdnica del Pilar Zavala Pérez

Subdirectora General Administrativa y de Archivos

Presente,

Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 36, tercer parrafo de los LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y DEMAS
EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES EFECTUADAS POR LAS PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE
QUINTANA ROO, se expide el presente para efectos de acreditar las operaciones efectuadas no
comprobables por concepto de vidticos, por la cantidad de $977.13 (Son: novecientos setenta v siete
pesos 13/100 M/N), derivadas de fa comisidn que me fue encomendada con motivo de acudir al municipio
de José Maria Morelos para llevar a cabo una Brigada de Certificados de Discapacidad donde se
atenderdn a usuarios que soliciten dicho tramite, que se llevé a cabo del 16 de abril al 17 de abril del afio
en curso, en la cabecera municipal de José Maria Morelos, Quintana Roo, en los términos que se detallan
a continuacién:

No. Oficio de Comisidn: SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/DCRIAA/142/2024

Monto total otorgado

Monto equivalente al 100%

$977.13

$977.13

Desglose de operaciones efectuadas No comprobables por concepto de vidticos

Fecha Concepto Importe del Gasto

16/04/2024 DESAYUNO 5120.00
16/04/2024 REFRIGERIO $103.00
16/04/2024 CENA $246.13
17/04/2024 ALMUERZO $274.00
17/04/2024 REFRIGERIO $234.00

TOTAL: | $977.13

ATENTAMENT AUTOBIZO

DR'.J'.LUIS ENRIQUE SANCHEZ ROJO

MEDICO ESPECIALISTA

“Bajo protesta de decir Verdad, manifiesto que la presente comprobacién de vidticos otorgados, se realizé
tomando en consideracién que las actividades desempefiadas corresponden a actividades que implican
estar a disposicién de las necesidades del servicio”
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SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/DCRIAAM42/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (ANTICIPADO)
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Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgadoy con la

documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perio do mdximo de
5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontudo el importe

correspondiente,de mi sueldo en la quincena que aplique.
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OFICIO NUM.: SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/DCRIAA/42/2024.
“Asunto: Vidticos para Actividades Operativas

Chetumal, Quintana Roo a 10 de abril de 2024,

"2024. Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

DR. LUIS ENRIQUE SANCHEZ ROJO

MEDICO ESPECIALISTA DEL CENTRO

DE REHABILITACION INTEGRAL

DE QUINTANA RQOQ.

PRESENTE. -

Por este medio me dirijo a usted respetuosamente, para informarle gue ha sido
comisionado los dias 16 y 17 de abril del afio en curso para llevar a cabo una

Brigada de Certificados de Discapacidad donde se atenderan a usuarios que

soliciten dicho tramite, dando lugar en el municipio de José Maria Morelos, Quintana

Roo.

Sin otro particular, aprovecho el espacio para hacerle llegar un afectuoso saludo
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