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FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO DE VIATICOS

“2025, ANO DEL 50 ANIVERSARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE QUINTANA ROO”
Chetumal, Quintana Roo, a los 31 del mes de marzo de 2025.

C.P. VERONICA DEL PILAR ZAVALA PEREZ
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 GOBIERNO DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO, se expide el presente para efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de

viaticos, porlacantidad de - --- - - - oo o m i - $ 452,56,
(Son: CUATROCIENTOIS CINCUENTA Y DOS PESOS 56/100 M.N.) derivadas de la comisién que me fue encomendada, con motivo de

trasladar a la adulta mayor de iniciales M.M.A. a la ciudad de Mérida, Yucatan. que se llevé a cabo el dia 28 de marzo del afio en curso

en la ciudad de Mérida, Yucatdn en los términos que se detallan a continuacidn:

No. De oficio de comisién: SDIF/DDGSDIF/SDGF/DCHPM/0570/2025.
Monto total otorgado Monto equivalente al 100%
$ 452.56 S 452.56
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28 de marzo de 2025 Almuerzo: Poc chucy jarra de agua de naranja $259.00
IMPORTE TOTAL DE LA COMISION $ 452.56

i

TAMENTE AUTORIZO

L —

CARLOS FERNANDO AVILA KU \ “NTNIVE MARGELY-RAMIREZ SANGUINO
CHOFER DE DE LA CASA HOGAR DE PERSONAS MAYORES. DIRECTORA DE-tACASA HOGAR DE PERSONAS MAYORES.

“Bajo protesta de decir Verdad, manifiesto que la presente comprobacién de viaticos otorgados, se realizé tomando en
consideracién que las actividades desempefiadas corresponden a actividades que implican estar a disposiciéon de las
necesidades del servicio”.
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OFICIO NO. SDIF/DDGSDIF/SDGF/DCHPM/0570/2025

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (ANTICIPADO)

Elercicio Trimestre Tipo de Plaza y nOmero | Clave o nivel | Denominacién Denominacién del Area de adscripcién
de empleado del puesto del puesto cargo T
BASE CHOFER DE LA CASA
2025 PRIMERO 1690 5010 CHOFER HOGAR DE CASA HOGAR DE PERSONAS MAYORES
PERSONAS MAYORES
Nombre completo de la persona o NG d 3 Importe asignado por
comisionada Denominacién del Tipo de vigje Umero de personas uc_m?pnnnnfes concepto de gastos
encarao o comision (Nacional / en el encargo o comisién de la de vi&fi:ns_ por el
Fyr—— Segundo g Infernacional) persona comisionada  w total de
Nombre(s) | gpellido apellido acompaiiantes
CARLOS TRASLADAR A UN PERSONAL DE
FERNANDO AVILA KU ENFERMERIA, A LA TRABAJADORA
o | CLABE Interbancaria; | SOCAL Y A LA RESIDENTE DE LA
LI LBl L 072690012271817074 | CASA HOGAR CON INICIALES .
— —— - —— "M.M.A." QUIEN TIENE CONSULTA NACIONAL 0.00

R.F.C. AIKC730824HYNVXR04

MECICA EN LA ESPECIALIDAD DE
ONCOLOGIA  MEDICA, DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MERIDA,
YUCATAN,

Lugar de udscnp:::mn dela Lugar del encargo o comisién
persona comisionado Mofivo del o
roe | Etade ]| Cudad/ o Estado |  Ciudad/ Olve delencargo o comision
localidad Localidad
TRASLADAR A UM PERSOMAL DE ENFERMERIA, A LA TRABAJADORA SOCIALY A LA RESIDENTE DE LA CASA HOGAR
MEXICO Q. ROO CHETUMAL MEXICO YUCATAN MERIDA CON INICIALES "M.M.A." QUIEN TIENE CONSULTA MEDICA EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA MEDICA, DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MERIDA, YUCATAN.
-
Periodo del encargo o comision
Medio de transporte Hospedaje Salida Regreso
(26) (dia/mes/ano) (dia/mes/ano)
TERRESTRE Sl NO X 28/03/2025 - 28/03/20258
!.
. L L Import ignado por concepto de gastos de viaticos
Clave de partidas Denominacion de la partida porie asig porconcep 99
37501 VIATICOS $452.56
EL COMISIONADO AUTORIZACION SUBDIRECCION GENERAL ADMINISTRATIVA

C. CARLOS F‘é@m
ENFERMERA GENE

ANDO AVILA KU

RAL

DE LA CASA HOGAR DE
PERSONAS MAYORES

\ X
.

JEFE INMEDIATO DEL COMISIONADO

S :=--DIR-EBCJQBA.B '

"DE PERSONAS MAYORES

C.P., |
SUBDIRECTORK €ENERAL ADMINISTRATIVA

Y DE ARCHIVQOS

ERONICA D Q’ AR ZAVALA PEREZ

*’I XRCHIVOS

L

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos Vy/o pasajes, por el monto otorgado y con la
documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los impaortes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al

término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el im
en la quincena que aplique.

porte correspondiente de mi suefdg
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OFICIO DE COMISION OFICIAL

FICIO NO.: SDIF/DDGSDIF/SDGF/DCHPM/OS70/2025
Asunto: Comusmn para actwndades _Operatwas.-

) “2025 Ano del 50 Anwersarlo de la Conshtuc:on Politica del Estado lere y Soberano de Qumtana Roo '

~ Carlos Fernando AvilakKy, R
- Chofer adscrito ala ' T s
- Casa Hogar de Personas Mayores. |

'.iPresente._ | R BRI R R

. fenfermera v Traba]adora Soual respectwamente de esta Casa Hogar de Personas Mayores con: -
- la finalidad de que la adulta mayor asista a la cita medica que tiene agendada en la especialidad
de oncologla medlca den el Hospltal Regional (ISSSTE) de dicha ciudad. it

| é_sa_l_lend_o de _esta ciudad capltal las 01:00 horas del dia antes mencmnado con el obJetwo cle'

'_'cumplir con el horario de la cita medica y evitar retrasos derwados de las cond|c10nes actuales _d.e S

it medlca

Ramirez Sanguino, s BEIEE
’asa Hogar de Personas Mayores. - q"l::;m”_'ﬁ};e'
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- CASA HU‘.:HR

. ~ DE PERSONAS
..... - MAYORES e PO S

.' N0S Alcantar Subd:rectura General de la Familla del Sistema DIF Estataf




