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FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO DE VIATICOS

Chetumal, Quintana Roo, a los 18 del mes de agosto 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, CONTROLYY
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 ROOQO, se
expide el presente para efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de
viaticos, por la cantidad de - -------- -
---------- $ 452.56, (Son: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 56/100 M.N.) derivadas de la comisién
que me fue encomendada, con motivo que se traslado trasladar a la c. paula guzman acosta, trabajadora social
de esta casa hogar, al hospital regional (issste), de la ciudad de Mérida Yucatan, donde se llevaran a cabo los
tramites necesarios para el canje de los medicamentos del tratamiento médico de la adulta mayor residente con
iniciales “m.m.a.”, que se llevd a cabo el dia 14 de agosto del aiio en curso, en la Cuidad de Mérida Yucatan en
los términos que se detallan a continuacidn:

No. De oficio de comisidn: SDIF/DDGSDIF/SDGF/DCHPM/1446/2025.
Monto total otorgado Monto equivalente al 100%
S 452.56 S 452.56

Desglose de operaciones efectuados No comprobables por concepto de viaticos 1

e T ey
14/08/2025 DESAYUNO
14/08/2025 GALLETAS, AGUAS NATURALES, PAN
14/08/2025 ALMUERZO
IMPORTE TOTAL DE LA COMISION S 452.56
ATENTAMENTE __—AUTORIZC
e A -
C. LUIS ENRIQUE GARCIA DURAN LIC. ARGELY RAMHF ANGUINO
CHOFER DE LA CASA HOGAR DE PERSONAS DIRECTORA DE LA CASA HOGARDE PERSONAS
MAYORES ‘ MAYORES.

“Bajo protesta de decir Verdad, manifiesto que la presente comprobacion de vidticos otorgados, se realizé tomando en
consideracion que las actividades desempefiadas corresponden a actividades que implican estar a disposicién de las
necesidades del servicio”.
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OFICIO NO. SDIF/DDGSDIF/SDGF/DCHPM/1446/2025

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (ANTICIPADO)

Denominacién
del puesto

5030

Ejercicio Trimesire Tipo de Plaza y numero | Clave o nivel
de empleado del puesto
BASE
2025 TERCERO
1934

CHOFER

Denominacién del Area de adscripcién

cargo

CHOFER DE LA CASA

HOGAR DE CASA HOGAR DE PERSONAS MAYORES

PERSONAS MAYORES

Nombre completo de la persona
comisionada

__ Primer Segundo
Nombre(s) apellido apellido
LUIS 1
ENREQUE CARCIA oURAT

Denominacién del
encargo o comisién

Tipo de viaje

TRASLADAR A LA C, PAULA
GUIMAN ACQOSTA,
TRABAJADORA SOCIAL DE

| ESTA CASA HOGAR, AL

‘R.F.C. GADL710915GZ6

2 | HOSPTAL REGIONAL
| (ISSSTE), DE LA CIUDAD DE

MERIDA YUCATAN, DONDE
SE LLEVARAN A CABO LOS
TRAMITES NECESARIOS
PARA EL CANJE DE LOS
MEDICAMENTOS DEL
TRATAMIENTO MEDICO DE
LA ADULTA MAYOR
RESIDENTE CON INICIALES
“M.M.A."

Importe asignado por

NOmero de personas acompaifiantes concepto de gastos

(Nacional / en el encargo o comisién de la de vidticos por el
Internacional) persona comisionada total de
acompaiiantes
m
NACIONAL 0.00

Lugar de adscripciéon de la Luaar del encaras i
persona comisionado gardelencargo o comision . I "
' Ciodad ‘ Felado Ciudads Motivo del encargo o comision
Pais Estado _ Pais _
localidad Localidad
TRASLADAR A LA C. PAULA GUIMAN ACOSTA, TRABAJADORA SOCIAL DE ESTA CASA HOGAR, AL
e s ) . HOSPITAL REGIONAL (ISSSTE), DE LA CIUDAD DE MERIDA YUCATAN, DONDE SE LLEVARAN A CABO
Q. ROO CHETUMAL leo YUCATAN MERIDA LOS TRAMITES NECESARIOS PARA EL CANJE DE LOS MEDICAMENTOS DEL TRATAMIENTO MEDICO
W DE LA ADULTA MAYOR RESIDENTE CON INICIALES "M.M.A." R t
; : i Periodo del encargo © comision
-. Medm de frc::ns?c:_rfe m‘ Hﬂspaduja;-:_' Salida  Regreso
T A ' 5 (26) (dia/mes/afio) .. & |dla/mes(afo} .~
TERRESTRE SI NO X 14/08/2025 14/08/2025
Clave de partidas Denominacién de la partida Importe asignado por concepto de gastos de vidticos
37501 ) VIATICOS T $452.56
EL COMISIONADO AUTORIZACION SUBDIRECCION A
JEFE INMEDIATO DEL COMISIONADO

CHOFER DE LA CASA HOGAR DE
PERSONAS MAYORES
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10 JiR ZAVALA PEREZ
RAL ADMINISTRATIVA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
currespundrente,y en su caso remregrﬂr fus rmpnrtes no devengudns a’entrﬂ de un penﬂdﬂ mdximo de 5 dias al térmma de la comisién,
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OFICIO DE COMISION OFICIAL

L FICIO NO.. SDIF/DDGSDIF/SDGF/DCHPM/1446/2025
L .._;-_. _ _ Asunto. Comnsnon para actlwdades operatwas. o

__j_ﬁg_'Chofer adscnto a la o e
__ -;*:Casa Hogar de Personas Mayores o T

- Por este medto me permlto comunicar a usted su common of“ mal el dfa 14 de agostc:- de 2025 ) la

_.:ciudad de Mérida, Yucatan mécn la finalidad de trasladar a Ia C. Paula Guzman Acosta, traha]adora;.gj_?;;"jf;. :
- social de esta Casa ‘Hogar cle Personas Mayores, al Haspltal Regronal (ISSSTE), de dlcha Ciudad, en. .~
- donde, se llevaran a cabo los tramites necesarlras para el canJe de Ias medlcamentas del tratamlentoff: e

;medlco cle Ia ressdente con mrcrales “M M A R
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