NTNAROS 783515637

QUINTANA RoOO

i

(.

o
SD!F/DDGSDJFISDGSAPDIDCRIAA/123/2{]25
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIES (ANTICIPADD]
TIPO DE PLAZA - i
- i CLAVE O NIVEL DENOMINACION - AREA DE
-ION DEL CARGO
EIERCICIO TRIMES‘IRF Y NQMERO QE DEL PUESTO DEL PUESTO DENOMINACIO| D CARG! _ ADSCRIPCION
EMPELADO
Confianza Direccién de los
AUXILIAR Centros de
2025 1] 1200 ADMINISTRATIVO AUXILIAR ADMINISTRATIVO Rehabilitacién
Integral y de Atencidn
al Autismo
: IMPORTE ASIGNADD
NOMBRE COMPLETD DEL [LA) SERVIDOR(A) PUBLICO{A) NUMERO DE PERSONAS POR CONCEPTO DE
. DENOMINACION DEL ENCARGO O T['::’d"ofu";‘:’f ACOMPARANTES EN £L GASTOS DE
ke PRIMER SEGUNDD CDM!SJ@N INTERNACIONAL) ENCARGO O COMISION DE VIATICVOS FOR EL
{5} APELLIDO APELLIDO LA PERSONA COMISIONADA - TOTAL DE
ACOMPANANTTE
JHENYFER . Para elaborar credenciales para personas con
VIRIDIANA “ARATE CASTELLANDS discapacidad gue vya cuenten con |a
Bancoy Clave |[BANORIE documentacién requerida. (Certificado de Nacional 0 0
Interbancaria 072490012278537414 discapacidad expedida por el médico
ialista),
BF,C.: 7ACJ0102092K0 shanalista)
LUGAR DE ADSCRIPCION DEL l i ’
: ; = UGAR DEL ENCARGO O COMISIO)
COMISIONADO i " MOTIVO DEL ENCARGO O COMISION
PAIS ESTADD . Clubap ' " pafs ] ESTADO l clupap —‘
' Cabecera Para elaborar credenciales para Personas con discapacidad que wva
México | Q. Roo Chattimai iR Hse mt_mlc:pal _de cuenta:en conla docPrTﬂentacmr? r:aquerlda, {Certificado de discapacidad
Felipe Carrillo expedida por el médico especialista).
Puerto
o z Salida . Regreso
Media de transporte Hospeda 5 i c
: i e , {dia/mes/afio} (dia/mes/afio)
l Terrestre | six) No | 21/04/2025 [ 25/04/2025 |
, DENOMI OonD ; ' - N
CLAVE DE PARTIDAS e Pf:_;; AN B ‘ IMPORTE ASIGNADO POR CO!\ICEPTO DE GASTOS DE VIATICOS
37501 Vidticos $3,054.78

'

/ Ilr"
/ L ) AUTORIZACION SUBDIRECCION GENEFAL AD: .I.\IISTRATNA
EL COMISIONADO ‘ i z :
1 '3" ﬁ " JEFE INMEDIATO bEL MISIONADO ’ vo&@rvoy pd
i / /
“f P
e

1 2

AR ADMINISTRATIVO

Subdjfectora ,U’E: &) Administrativa yde /|

Archivgs del i ’gﬁnqﬁar‘q el Desarrollo Integr%
de ke Fafniligtie)Estadé, de Quintana Roo |
— : —




: T QUINTANA ROO

WUNTANARSC  F53i20%7

Oficio Oficial de Comisién
OFICIO NUM.: SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/DCRIAA/123/2025.

*2025, afio del 50 Aniversario de la Constitucion Politica del Estado Libre ¥y Soberano de Quintana Roo”

Asunto: Comision para actividades Operativas
Chetumal, Quintana Roo a 15 de abril de 2025.

C. JHENYFER VIRIDIANA ZARATE CASTELLANOS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE.-

El motivo de la presente es informarle que sera comisionada los dias 21, 22, 23. 24
y 25 de abril del presente afio a la cabecera municipal de Felipe Carrillo Puerto, para
elaborar credenciales para personas con discapacidad que ya cuenten con la
documentacion requerida. (Certificado de discapacidad expedida por el médico
especialista).

NO omito mencionar que para el cumplimiento de sus funciones dispondra de
ministracion de viaticos y hospedaje, la cuales debera tramitar en tiempo y forma.

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

DIRECTORA D NTROS DE REHABILITACION
INTEGRAL Y DE ATENGION AL AUTISMO

 Argdez Diaz, - Directora de Recursos Humangs del Sistema DIF Q. Roo
Pilar Zavala Pérez. - Directora de |a Subdireccion General Administrativa y de Archivos del Sistema DIF Q. Rao
cia Radoszycki Gonzalez. -Directora Técnica Administrativa de Ia SDGSAPD.
%dias
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Para elaborar credenciales para personas con
discapacidad que ya cuenten con la documentacion
requerida. (Certificado de discapacidad expedida
por el médico especialista).

Datos Generales

Instancia Gubernamental

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

No titular

Tipo de responsable del gasto
Comisién costeada por el sujeto obligado
Ejercicio

2025

Periodo que se reporta

abril

Tipo de viaje

Local

Niimero de personas acompanantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comisién

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo
Ciudad de origen




Chetumal

Municipio de origen
Othén P. Blanco

Pais de destino
México

Estado de destino

Quintana Roo

Ciudad de destino

CABECERA MUNICIPAL DE FELIPE CARRILLO PUERTO

Motivo del encargo o comisién

Para elaborar credenciales para personas con discapacidad que ya cuenten con la documentacién requerida.
(Certificado de discapacidad expedida por el médico especialista).

Fecha de salida

04/21/2025 - 05:30

Fecha de regreso

04/25/2025 - 21:30

Datos de la partida

Gasto total en pasaje (aéreo + terrestre)
0.00

Hospedaje

0.00

Viaticos ministrados

3054.78

Viaticos comprobados

3054.78

Viaticos no comprobables

0.00

Importe ejercido por partida de viaticos
3054.78

Viaticos en el pais
En caso de que se haya seleccionado la partida 3751 VIATICOS EN EL

PAIS, proporcione los siguientes datos:
Alimentacion
3054.78

Arrendamiento de Vehiculos
0.00

Recurso economico

Estatal

Importe total erogado con motivo del encargo o comisién
3054.78

Importe total no erogado




0.00

Fecha de entrega del informe
2025-05-07

Reportes

Actividades realizadas

Para elaborar credenciales para personas con discapacidad que ya cuenten con la documentacion requerida.
(Certificado de discapacidad expedida por el médico especialista).

Resultados obtenidos

Para elaborar credenciales para personas con discapacidad que ya cuenten con la documentacién requerida.
(Certificado de discapacidad expedida por el médico especialista).

Contribuciones

Para elaborar credenciales para personas con discapacidad que ya cuenten con la documentacidn requerida.
(Certificado de discapacidad expedida por el médico especialista).

Conclusiones

Para elaborar credenciales para personas con discapacidad que ya cuenten con la documentacién requerida.
(Certificado de discapacidad expedida por el médico especialista).

Datos de la informacion

Periodo de actualizacién

abril - junio

Fecha de actualizacién de la informacién

2025-05-07

Fecha de validacion de la informacion

2025-05-07

Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacién
Direccién de los Centros de Rehabilitacién Integral y de Atencién al Autismo/Direccién de Recursos Financieros

Importe total de la comision
3054.78

Nombre completo

JHENYFER VIRIDIANA ZARATE CASTELLANOS
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 ESTADO DE QUINTANA ROO.




