PARA RETORNAR A UN PACIENTE CON .
DISCAPACIDAD Y ACOMPANANTE,AL POBLADO DE|
ICAICHE MUNICIPIO DE OTHON.P. BLANCO DEiSPUI
DE SU CITA MEDICA EN EL HOSPITAL GENERAL.

Datos Generales

Instancia Gubernamental

sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia
Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto
Comlsién sin gasto para el sujeto obligado
Ejercicio

2025

Periodo que se reporta

enero

Tipo de viaje

Local

Numero de personas acompanantes
0]

importe ejercido por el total de acompaiantes
0.00

Datos de la comisién

Pais de origen
México
Estado de origen

SECRETARIA DE LA
CONTRALORIA




Quintana Roo
Ciudad de origen
Chetumal |
Municipio de origen !
Othén P. Blanco

Pais de destino

México

Estado de destino

Quintana Roo

Ciudad de destino

ICAICHE DEL MUNICIPIO DE OHON P.BLANCO Q,RO0 ; '
Motivo del encargo o comisidon i
PARA RETORNAR A UN PACIENTE CON DISCAPACIDAD Y ACOMPANANTE,AL POBLADO DE ICAICHE MUNICIPIO DE
OTHON.P. BLANCO DESPUES DE SU CITA MEDICA EN EL HOSPITAL GENERAL. ?
Fecha de salida
01/25/2025 - 13:30
Fecha de regreso
01/25/2025 - 21:15

!

Datos de la partida

Importe ejercido por partida de pasaje terrestre
0.00

Gasto total en pasaje (aereo + terrestre}

0.00 !
Hospedaje
0.00
Viaticos ministrados

325.71

Viaticos comprobados

325,71

Viaticos no comprobables ;
0.00 i
Importe ejercido por partida de viaticos ' |
325.71

Partidas Adicionales
Importe ejercido por partida
0.00

Viaticos en el pais
En caso de que se haya seleccionado la partida 3751 VIATIC(DS EN

PA[S, proporcione los siguientes datos: i

Alimentacién
325.71 t

EL




Arrendamiento de Vehiculos
0.00

Recurso econémico

Estatal

Importe total erogado con motivo del encargo o comi5|on
325,71 |
Importe total no erogado g
0.00 [
Fecha de entrega del informe
2025-02-17

Repo rtes ' ! i
Actividades realizadas :
PARA RETORNAR A UN PACIENTE CON DISCAPACIDAD Y ACOMPANANTE AL POBLADQ DE ICAICHE MUNICIPIO DE
OTHON.P. BLANCO DESPUES DE SU CiTA MEDICA EN EL HOSPITAL GENERAL. ‘
Resultados obtenidos :
PARA RETORNAR A UN PACIENTE CON DISCAPACIDAD Y ACOM PANANTE, AL POBLADO DE ICAICHE MUN!C]PiO DE
OTHON.P. BLANCO DESPUES DE SU CITA MEDICA EN EL HOSPITAL GENERAL,
Contribuciones
PARA RETORNAR A UN PACIENTE CON DISCAPACIDAD Y ACOMPANANTE, AL POBLADO DE ICAICHE MUNICIPIO DE
OTHON,P, BLANCO DESPUES DE SU CITA MEDICA EN EL HOSPITAL GENERAL. 1
Conclusiones !
PARA RETORNAR A UN PACIENTE CON DISCAPACIDAD Y ACOMPANANTE,AL POBLADO DE ICAICHE MUNICIPIO DE
OTHON.P. BLANCO DESPUES DE SU CITA MEDICA EN EL HOSPITAL GENERAL. w

Datos de la informacién

Periodo de actualizacidn

enero - marzo

Fecha de actualizacion de la informacion

2025-02-17 !
Fecha de validacién de [a informacién ‘
2025-02-10 I
Area(s) o unidad({es) administrativas que genera(n} o posee(n) la informacio n'
DIRECCION TECNICA ADMINISTRATIVA/DIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS

Nota ‘

NINGUNA

importe total de la comision
325.71

Nombre completo

LUIS ENRIQUE MENDOZA SOSA
Cargo

AUXILIAR ADMINISTRATIVO




DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[%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 OTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTABO DE QUINTANA ROO,




CHINTANA

Oficio de Comision No, SDIF/DDGSDIF/SDGSAPDIL] AQ4T2025

T

H
ROQ

ORGEN DT MIINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES [ANTICIPADO)

RF.C.: MESL780318-LH3

después de su cita médica en el Hospital
General.

TIPO DE PLAZA | . ' s
. CLAVE O NIVEL DENOMINACION _ AREA BE
- : E DELCAR
EJERCICIO | TRIMESTRE Y;&nﬁxﬁgge DEL PUESTO DEL PUESTO DENOMINACION GO ADSCRIPCION
Con{ianza: 7 Auxiliar Birectore Técrica
- L — —_— e '1 ili ini P .
3025 ol 5049 Administrativo Auxiliar Administrativo Adeministrativa
- — — — IMPORTE ASIGRADO
NOMBRE COMPLETO DEL [LA] SERVIDOR|A) FLIICOIA) . NUMERQ'DEPERSONAS | POR CONCFEIODE
— — DENOMINACION DEL ENCARGO O T{‘,':f(?g_}lf’; ACOMPARANTES EN EL GASTOS BT
PRIMER SEGUNDO COMISION (HTERNACIONAL) ENCARGO O COMISION DE VIATICVOS POR EL
HOMBRE{S) APELLIDO APELLIOC LAPERSONA COMISIONADA TOTALDE
— . . i Acomuﬂmnz’_
LIS MENDOZA sosA p.ara re.tornar a unﬂ paciente con
ENRIQUE . discapacidad y acompafiante, al poblado Nacional
Bancoy Clave [ Bonorle de Icalché municlplo de Othén P. Blanco, 0 u
Interbancarla Q7269001 2271333314

EL COMADO
. [,

IEFEINMERIATO D

L COMISIONAPO

SUBDIRECCION GENERAL ADM|RISTRATIVA
DE ARCHIVOS

TUGAR DE ADSCRIPCION DEL ]
CARGO O CO
COMISIONADD LGAREL ENCARGO 0 COMISION MOTIVE DEL ENCARGO O COMISION
BAfs ESTADO CIUOAD pafs = | ESTADO CRIDAD
‘ Poblado de lcaiché | para retornara un paciente con discapacidad y acompaiante,
México | Q. Roo | Chetumal | México | Q- Roo munlcipio de Othén | al poblado de tcalché municipio de Othdn P, Blanco, después
P. Banco de su cita médica en el Hospital General. ]
Salida Regreso
Medlo de transporte Hospedaje {dfa/mes afio) {dfa/mes/afio)
Tarrestre 5 [ Noe ® 25/01/2025 25/01/2025
DENOMINACIGN DE LA ' ' ‘ ' ]
CLAVE DE PARTIDAS, PARTIDA . IMPORTE ASIGNADO POR CONCEPTO DE GASTOS.DE VIA‘[’ICQS/‘)
37501 VIATICOS $325.71 o)
AUTORIZACION

=

Directora Técnica Administrativa

*

Lic, Claudla Patricia Radﬁzgki génzélez

Banco: Banorte

v"';i‘ocmnenmcién correspondiente,
‘5 dfas gl términe de la comisi
" cairespondients de misueldy:

<

Me compromeic a compiabar, el fmporte asignado en concepto de vidticos /o pastfes, porel monéo otorgadoy con fa

¥ én su casa reintegrar los importes no devengados, déntro de un periodo mdximo de

n, en el evento de omitir esta okligacidn, autcrizo me sea descontado el importe
T A




&g

ANEXO 1 _ YoM M
i ?U_].N'_J’ZA.NTA RGO
203212027 Oflclo de Comisidn Oficial |
- j ’ N ’ o l
I . Oficio No.:. SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/DTA/047/2025

_ ~ Asunto: Comisién por Actividades Operativas
- Lugar y Fecha: Chetumal, Quintana Roo a 20 de enero de 2025.
19025, Afio del 50 Aniversario de la Constitucién Politica del Esiado Libre v Soberano de Quintana Roo”

LUIS ENRIQUE MENDOZA SOSA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por medio de la presente me permito informarle que ha sido comisionado como chofer el dia 25
de enero del presente afio, at poblado de Icaiché municipio de Othdn P. Blanco, para retornar a un
paciente con discapacidad y acompafiante, al poblado de Icaiché municipio de Othon P. Blanco,
después de su cita medica en el Hospital General. Por lo que sirva la presente para que realice los

tramites correspondientes.

“a localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por [o que en ¢aso de
no encontrar establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, sU comprobacion se
debera realizar a través de formato de Operaciones efectuadas No comprobables por concepto de

Viaticos”.

Sin otro particular, aprovecho el espacio para hacerle llegar un afect[uoso saludo.. i

Hena L

i

Y

ATENTA 2%37;5k@5 f
|

|

&ENTE_

QUINTATLS 000 s i
; Sanlanas (9 1 aTHICOK A PERSONAS

LIC. CLAUDIA PATRICIA RAR CKI GONZALEZ - - -‘OhPicadom
DIRECTORA TECNICA ADMINISTRATIVA

C.c.p.- C.P Verénica Del Pllar Zavala Pérez. - Subdirectora Ganeral Administrativa y de Archivos Del Sistema DIF Quintana Roo
C.c.p.- MTRA. Yeny Anel Argaez Diaz.-Direclera De Recursos Humanos Del Sistema DIF Quintana Roo

Minutario.

i} _ ;
KSURGENTES S/N.COL IHOUSTRIAL
77042, CHETUMAL, GIROO il ‘
tol. {983) 1271216 oxL 1018 %

Mv/dias




