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Nd omito mencionar que para el cumpl¡m¡ento de sus funciones dispondrá de
m¡nistración de viátícos y hospedaje, la cua¡es deberá tramitar en liempo y forma.

Sin otro part¡cular, aprovecho elespacio para hacerle llegar un afectuoso saludo.
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. Asunto: Comis¡ón para actividades Operativas

Chetumal, eu¡ntana Roo a .lS de abril de 2025.

Elmotivo de la presente es ¡nformarle que será com¡sionad a los dias 21,22,23,24
y 25 de abr¡l del presenle año a la cabecera municipal de Felipe Carril¡o puerto, para
e¡aborar credenc¡ales para personas con discapacidad que ya cuenten con la
documentación requerida. (Certifcado de discapacidad expedida por el médico
especialista).
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Para elaborar credenciales para personas con

discapacidad que ya cuenten con Ia documentación
requerida. (Certificado de discapacidad expedida
por el médico especialista).

Datos Generales

lnstancia Gubernamental

Sistema Para el Desarrollo lntegralde la Familia

Tipo de serv¡dor publico
No t¡tular
Tipo de responsable del gasto
comisión costeada por el sujeto obligado

Ejercicio
2025

Periodo que se reporta
abril

Tipo de v¡a¡e
Local

Número de personas acompañantes
0

lmporte ejercido por el total de acompañantes
0.00

Datos de la comisión
Pals de origen
Illéxico

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen



Chetumal

Mun¡ciplo de origen
othón P. Blanco

País de destlno
t''léxico

Estado de destino

Quintana Roo

Ciudad de destlno
CABECERA MUNICIPAL DE FELIPE CARRILLO PUERTO

Mot¡vo del encargo o comisión
para elaborar credenciales para personas con discapacidad que ya cuenten con la documentac¡ón requerida

(Certificado de discapacidad expedida por el médico especialista)'

Fecha de salida
04l2ll2l2s - 05t3O

Fecha de regreso
0412512025 - 2L:3O

Datos de la Partida
Gasto total en pasaje (aéreo + terrestre)
0.00

Hospeda¡e
0.00

V¡áticos m¡nistrados
3054.78

viáticos comProbados
3054.78

v¡átlcos no comProbables
0.00

lmporte ejercido por part¡da de viáticos
3054.78

V¡át¡cos en el País

Encasodequesehayaseleccionadolapartida3T5lVlÁTIcoSENEL
PAíS, proporcione los s¡guientes datos:

Recurso económico
Estatal

lmporte total erogado.on mot¡vo del encargo o comis¡ón

3054.78

lmporte total no erogado

Al¡mentación
3054.78

Arrendamiento de Vehfculos
0.00



0.00

Fecha de entrega del ¡nforme
2025-05-O7

Re poftes
Actividades real¡zadas
para elaborar credenc¡ales para personas con discapacidad que ya cuenten con la documentación requerida

(Certificado de discapacidad expedida por el médico especialista)

Resultados obtenidos
para elaborar credenciales para personas con discapacidad que ya cuenten con la documentación requer¡da

(Certificado de d¡scapac¡dad expedida por él médico especial¡sta).

Contrlbuciones
para elaborar credenciales para persoñas con discapacidad que ya cuenten con la documentacióñ requerida

(Certiflcado de discapacidad expedida por el méd¡co especialista)

conclusiones
para elaborar credenc¡ales para personas con discapacidad que ya cuenten con la documentacióñ fequerida

(Cert¡ficado de discapacidad expedida por el médico especialista)

Datos de la información
Per¡odo de actuallzación
abr¡l - jun¡o

Fecha de.actualizac¡ón de la información
2025-05-07

Fecha de validación dE la información
2025-05-07

Area(s) o unidad(es) adminlstrativas que genera(n) o posee(n) la Información
Dirección de tos Centros de Rehabilitación lntegral y de Atención al Autismo/D¡rección de Recursos F¡nanc¡eros

lmporte total de la comisión
3054.78

Nombre completo
IHENYFER vtRrDIANA áRATE cAsrELLANos

Cargo
AUXI LIAR ADMINISTRATIVO
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DECLARo BA]o PRoTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE los DATos ASEMIADOS EN ESTE INFOR¡4E SON VERDADEROS, ASf COI\4O LA

DOCU¡4ENTAC|óN ANEXA QUE REúNE LOS REQUlSlTos FISCALES EFEC¡VA¡4ENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADoRES DE SERVICIo Y QUE

ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOs LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAIVIENTO DE

MÁTIcosY PASAIES EN LA ADMIN ISfRACIóÑ PÚBLICA CENTRALY PARAESIATAL DEI. E'IADO DE QUIMIANA ROO,


