Actividades de vigila

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 1

Tipo de servidor publico
No titular

Tipo de responsable del gasto
Comisién con gasto mixto
Ejercicio

2024

Periodo que se reporta
noviembre

Tipo de viaje

Local

Datos de la comisidon

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

SABGOB

SECRETARIA
ANTICORRUPCION
Y BUEN GOBIERNO

ncia epidemioldgica


https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/comisionesabiertas-actividades-de-vigilancia-epidemiologica-3164
https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/comisionesabiertas-actividades-de-vigilancia-epidemiologica-3164
https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/comisionesabiertas-actividades-de-vigilancia-epidemiologica-3164
https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/sesa/js1
https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/sesa/js1
https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/taxonomy/term/538
https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/taxonomy/term/538

Pedro A. Santos

Motivo del encargo o comision

Actividades de vigilancia epidemiolégica en la localidad de Pedro A. Santos
Fecha de salida

11/19/2024 - 06:30

Fecha de regreso

11/23/2024 - 06:30

Datos de la partida

Importe ejercido por partida de viaticos

1400.00

Importe total erogado con motivo del encargo o comisiéon
0.00

Importe total no erogado

0.00

Reportes

Actividades realizadas

Actividades de vigilancia epidemiolégica en la localidad de Pedro A. Santos
Resultados obtenidos

Contribuciones

Conclusiones
Actividades de vigilancia epidemiolégica en la localidad de Pedro A. Santos

Datos de la informacion

Periodo de actualizacidén

octubre - diciembre

Fecha de validacion de la informacion

2024-11-29

Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacién

Importe total de la comision
1400.00

Nombre completo
JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA

Cargo
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

COMISIONADO
(Nombre y firma)



DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi 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.



