
INSTALACIÓN DE CLUB SALUD DEL NIÑO

Datos Generales
Instancia Gubernamental

Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia
Tipo de servidor publico
No titular
Tipo de responsable del gasto
Comisión sin gasto para el sujeto obligado
Ejercicio
2018
Periodo que se reporta
octubre
Tipo de viaje
Local

Datos de la comisión
País de origen
México
Estado de origen
Quintana Roo
Ciudad de origen
Chetumal
Municipio de origen
Othón P. Blanco
País de destino
México
Motivo del encargo o comisión
ASISTIR A LA INSTALACIÓN DE CLUB SALUD DEL NIÑO
Fecha de salida
10/25/2018 - 05:00
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https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/comisionesabiertas-instalacion-de-club-salud-del-nino-0
https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/comisionesabiertas-instalacion-de-club-salud-del-nino-0
https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/dif
https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/dif


Fecha de regreso
10/25/2018 - 21:00

Datos de la partida
Importe ejercido por partida de viáticos
500.00
Importe total erogado con motivo del encargo o comisión
500.00
Importe total no erogado
0.00

Reportes
Actividades realizadas
ACUDIR AL CADI MUNICIPIO DE TULUM EN REPRESENTACIÓN DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA COMO PARTE 
DEL PRESIDIUM DURANTE EL ACTO PROTOCOLARIO DE LA INSTALACIÓN DEL CLUB SALUD DEL NIÑO
Resultados obtenidos
ACREDITACIÓN DEL CLUB DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL PROGRAMA
Contribuciones
COLABORAR CON LAS ACCIONES DE PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES PROPIAS DE LA NIÑEZ Y FOMENTAR HÁBITOS 
SALUDABLES QUE CONTRIBUYAN AL BUEN DESARROLLO INTEGRAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS.
Conclusiones
SE PRESENCIARON LOS TRABAJOS REALIZADOS POR EL PERSONA QUE INTEGRA EL CADI TULUM PUDIENDO 
CONSTATAR LA CORRECTA INSTALACIÓN DEL PROGRAMA" CLUB SALUD DEL NIÑO"

Datos de la información
Periodo de actualización
octubre - diciembre
Fecha de validación de la información
2018-12-26
Área(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la información
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y PREVENCION

 
 
 

COMISIONADO
(Nombre y firma)

 
 



DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASÍ COMO LA 
DOCUMENTACIÓN ANEXA QUE REÚNE 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 
VIÁTICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.


