SISTEMA DIF
QUINTANA ROO

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO DE VIATICOi.//’
CHETUMAL, QUINTANA ROO, a los 31 dias del mes de mayo de 2024,

“3024. Afio del SO Aniversario del £stado Libre y Soberano de Quintana Roo”

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 fos 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
comprobahles por concepto de vidticos, porla cantidad de $977.13 (Son: novecientos setenta y siete
pesos 13/100 M/N), derivadas de la comisién que me fue encomendada con motivo de acudir a [a ciudad
de Cancdin, municiplo Benita Jurez, para la atencién y entrega de prétesis de miembro inferior a usuarios
beneficiarios del Programa de Adquisicién de Material para la Elaboracién de Protesis de Miembro,~
Inferior, que se llevé a cabo del 21 de mayo al 22 de mayo del afio en curso, en la ciudad de Cat:{c;aﬁ,/
municipio Benito Judrez, Quintana Roo, en los términos que se detallan a continuacién:

i g i /'/ A
No. Oficio de Comisidn: SDlFfDDGSDIF/SDGSAPD/DCRIAA/ZlS/ZOth '

e

Monto total otorgado Monto equivalente al 100%
$977.13 $977.13
x,f
Desglose de operaciones efectuadas No comprobables por concepto de viaticos b
Fecha Concepto T Importe del Gasto
21/05/2024 DESAYUNO $200.00 i
2/05/2024 ALMUERZO $155.98 g
21/05/2024 CENA $300.00 P
22/05/2024 DESAYUNO $§122.00
22/05/2024 ALMUERZO $199.15 s .
TOTAL: | $977.13 !/
ATENTAMENTE { ~ AUTQRIZ
R - /"a,;{ﬁ&;, e
“C-ERICK MIQUEAS POOL CANO M,€. GUADARIRE URRUTIA GARCIA
AUXILIAR DE ORTESIS Y PROTESIS DIRECKORA DE LOS CENTROS DE REHABILITACION
=" (NTEGRALY DE ATENGION AL AUTISMO

“Bajo protesta de decir Verdad, manifiesto que la presente comprebacidn 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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SISTEMA DIF QUINTANA ROO
QUINTANA ROO

SDIE/DDGSDIFISDGSAPDIDCRIAA215/2024

HRDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES {ANTICIPADO}

TIPO DEPLAZA
, Wil CLAVE O'NIVEL DENOMINACIGN — ) AREADE
EIERCICIO | TRIMESTRE | YNUMERODE } ey pysro DEL PUESTO DENOMINACION DEL CARGO ADSCRIPCIGN
_ EMPELADO ] _ ) . _
Base Direccién de los
AUXILIAR DE Cantros de
2024 1i 5020 ORTESIS Y AUXILIAR DE ORTESIS Y PROTES!S Rehabilitacidn
2313 PROTESIS Integral v Atencidn al
Autismo
HOMBRE COMPLETO! DEL LAY SERVIDOR(A} RUSLICO(AY: HUMERD DE PERSONAS '?55233’2?;?35
— DENOMINACION: DEL ENCARGO'Q T(‘:fc?;‘j::’f ACOMPARANTESEN £L GASTOS D
PRIMMER SEGUNDO O i ENCARGOO COMISIONDE | VIATIOVOS ROREL
NOMBRE(S) APELLIDO APELUDA COMISIO IHTERRACIONALL |4 oppeonn COMISIONADA TOTALDE
: ACOMPARANTIE
ERICK o CANO acudiraJa cludad de Cancun, municlpio Benlto
MIQUEAS POOL N Juérez, para la atencidn, pruebas y entrega de
ganco y Cluve | BANORIE prétesis de miembro Inferior a usuarios Nacienal 0 0
Interbancarla 072 &90 012271898460 0_| benefictarios del Programa de Adqulsicion de
RF.C.c POCES20304P38 Material para Kla Elaboracién de Prétesis de
Miembro Inferior.

LUGAR DE ADSCRIRCION DEL '

i LIGAR DEL ENCARGO O COMISION
COMISIONADT ) _ MOTIVQ.DEL ENCARGO:O:COMISION
pals ESTADD {1UDAD PAlS ESTADO {IUDAD

» acudir a la ciudad de Cancién, municiplo Benito J'uérez, para la

Ciudad de Cancan . stesi ) fert .

wiéxico | 0.Roo | Chetumal | México 0. Roo municiplo Banito atencién, pruebasy entrega de Pr tesis de miembro Inferior a usuarios
peneficiarios del Programa de Adquisicion de Material para la

Judrez Elaboraclén de Prétesis da Mlembro Infericr.

L
. Salida Regreso
Medio:detransporte Hospedale (d’fal-mes;(aﬁo) {dfafmes/aiio}
Terrestra—— St [ 21/05/2024 22/05/2024
CLAVE DEPARTIDAS DENO“'}',‘?%CIL‘S;"DE LA IMPORTE ASIGNADO:POR:CONCEPTO DE GASTOS DE VIATICOS
37501 Viticos $ 97713 ]

) . AUTORIZACION ) SUBDIRECCION:GENERAL ADVIENISTBATIVA
EL COMISIONADO 5 JEFEINWIEDIATO.DEL ﬁlomuoh 'gn’g\acmvo;},‘ / 5]
2 e

&7 )
//// - }}
NTAY
' M.CGUADALUPE HRREHAEARTIA ) i
AUNGLUIAR DE ORTESIS Y PROTESIS Directora de ehabititadidn Integral y de

<= RTECION, 8l Autismo

de [a Famitia de) Estado de Quintana Roa

!

Banco: BANCRTE - No. de CUENTA CLABE: 072 $90 012271898600

Me comprometo @ copiprobar, el imparte asignado en conceplo de viditicos y/o pasajes, por el monto otergado y con Ia
documentacidn correspondients, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo m dximo de
5 dfas al término de la conrisidn, en el evento de emitir esta obiigacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincera que aplique.
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QUINTANA ROO QUINTANA ROO

Oficfo de Comisidn Oficial

OFICIO NUM.: SRIF/DDGSDIF/SDGSAPD/DCRIAA215/2024,
Asunto! Viatlcos para Actlvidades Operativas

Chetumal, Quintana Roo a 17 de mayo de 2024,

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

C. ERICK MIQUEAS POOL CANO

AUXILIAR DE ORTESIS Y PROTESIS

DEL CENTRO DE REHABILITACION

INTEGRAL DE QUINTANA ROO

PRESENTE.-

Con motivo del Programa de Adquisicién de Material para la Elaboracién de
Prétesis de Miembro Inferior, le informo que ha sido comisionhado los dias 21 y 22
de mayo del afio en curso, para acudir a la ciudad de Canctin, municipio Benito

Judrez, para la atencién, pruebas y entrega de Prétesis de miembro inferior a

usuarios beneficiarios del programa antes mencionado; no omito manifestar que

contara con apoyo de vidticos y hospedaje para cumplir cabalmente con su

comision,

Sin ofro particular, aprovecho el espacio para hacerle llegar un afectuoso saludo.
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Y DE ATENCION AL AUTISMO. ¥ lf'“ w0

M.C. GUADALUFE
 DIREGTORA DI
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C.ep-L MG, JeFael Malot Vitanava, - Subdiatlar Gengral de Salud y Alancin & Parconas con Discapacdad del Sislema DIF Q. Rea
cop-Yeny Anel Aigiez DHaz, - Diraclora da Ricursas Humarss do) Sistems BIF Quintana Rop
.0 p.- L. Chaudia Palicia Radastychi Gonzdbyz, -Diretltta Tienva Adminstratya da 1a S0GSAFD,
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