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ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL
DE PREVENCION Y SALUD O Lo
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Oficio No.: SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/DAIPS/328/2023
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL DE PREVENCION Y SALUD 14/07/2023
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ANA CRISTINA ESTRADA JERONIMO
CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERA

DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PREVENCION Y SALUD

PERIODO DE LA COMISION 12/07/2023 Y 13/07/2023
LUGAR DE LA COMISION CANCUN DEL MUNICIPIO DE BENITO JUAREZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 1305.00

ACTIVIDADES REALIZADAS
-PARTICIPE EN LA BRIGADA PARA ENTREGA DE TARJETAS DEL PROGRAMA "MUJER ES PODER", PARA
REALIZAR EXPLORACIONES MAMARIAS Y TOMA DE CITOLOGIAS

RESULTADOS OBTENIDOS

“TOME 3 CITOLOGIAS Y 1 EXPLORACION DE MAMA A LAS MUJERES QUE ACUDIERON A LA BRIGADA.
DURANTE LA EXPLORACION CLINICA PROMOCIONE LA AUTOEXPLORACION Y LOS SIGNOS DE CANCER
DE MAMA, ADEMAS DE QUE INVITE A LAS MUEJRES A CONTINUAR CON SUS DETECCIONES EL SIGUIENTE

ARNO.

CONTRIBUSIONES
_PROMOCIONE LA SALUD DE LA MUJER A LAS PERSONAS QUE ESTABAN EN ESPERA DE LOS SERVICIOS.

CONCLUSIONES
_SE LES BRINDO EL SERVICIO A TODAS LAS PERSONAS QUE LO SOLICITARON Y SE CUMPLIERON LOS
OBJETIVOS ESPERADOS DE LA BRIGADA DE SALUD.

FIRMA DEL COMISIONADO

y 7

STA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS
ONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y
ACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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CONSTANCIA DE DESEMPENQ DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: SOIF[PDGSDIF/SDASAPD/ [ 2

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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