153 ANEXO 4

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBARBLES POR CONCEPTO DE VIATICOS.

Chetumal, Quintana Roe, a los 22 dias del mes de julio de 2025.

72025, aiio del 50 Aniversario de Ia Constitucian Politica del Estado Libre v Soberano de Quintana Roo”

C.P. Verénica del Pilar Zavala Pérez
Subdirectora General Administrativa y de Archivos
Presente.

Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 36, tercer pdrrafo 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 ESTADO DE
QUINTANA ROQ, se expide el presente para efectos de acreditar las operaciones efectuadas no
comprobables por concepto de vidticos, por la cantidad de $1,357.68 {Son: mil trecientos cincuenta y siete
pesos 68/100 M.N), derivadas de la comisién que me fue encomendada para supervisién, valoracién y
emisién de Certificados de Discapacidad en dicho municipios, el cual se llevard a cabo en la ciudad de
Cancin, municipio de Benito Juarez y las cabeceras municipales de Puerto Morelos, Playa del Carmen,
Tulum y Felipe Carrillo Puerto; que se flevé a cabo el 17 y 18 de julio del afio en curso en la ciudad de
Cancdn, municipio de Benito Juarez y las cabeceras municipales de Puerto Morelos, Playa del Carmen,
Tulum y Felipe Carrillo Puerto, en los términos que se detallan a continuacion:

No. Oficio de Comisién: SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/0445/2025

Monto total otorgado Monto equivalente al 100%
$1,357.68 $1,357.68

Desglose de operaciones efectuadas No comprobables por concepto de viaticos

Fecha Concepto Imparte del Gasto
17/07/2025 DESAYUNO $200.00
17/07/2025 ALMUERZO $213.68
17/07/2025 CENA $234.00
18/07/2025 DESAYUNQ 5250.00
18/07/2025 ALMUERZOQ $210.00
18/07/2025 CENA $250.00
TOTAL: | $7,357.68
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M.C. Guadatips Uribirdar L.M.C. Jediael Matos Villanueva
Directora de lo§€entro sSBilitacion Subdirector Generj de Salud y Atencién a
integral ff de Atencion al Autismo Personas cgn Discapacidad

ecir Verdad, manifiesto que la presente comprobacidn de vidticos otorgados, se realizé
eracion que las actividades desempefiadas corresponden a actividades que implican
las necesidades del servicio”




