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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA .
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NOMBRE DEL COMISIONADO: Antonic Gabriel Aguilar Montalvo.
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CARGO DEL COMISIONADO: Auxilar Administrativo de la Direccién de Asistencia Social v Rm:n&: Q_cam

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO: Direccién de Asistencia Social v >ﬂm:n._a; Ciudadana.

PERIODO DE LA COMISION: Del 20 de julio al 20 de julio del 20723.

LUGAR DE COMISION: Altos de Sevilla, municipio de Bacalar; Quintana Roo.

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS: 5 435.00

Actividades realizadas:

El dia 20 de julic del afo en curso, acudi a la localidad de Altos de Sevilla, municipio de mmnm_mﬂ no: _m

levantamiento de servicios previo a la “Caravana del Bienestar”, con el oEmﬂzo am brindar Smo_‘_jmn_o.:. Y qmm_mﬁo m _mm $0

la poblacién en situacion de desventaja social de la comunidad.

Resultados obtenidos:

En el levantamiento de servicios previo a [a :nm_‘m<m3m del Bienestar”, atendi a usuarias que mnca_m:
registro a esta ayuda social.

Contribuciones:

Contribui a mejorar la calidad de vida de las personas en nuestro estado en situacion de desventaja sociz

Conclusiones:
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En conclusién, mi participacién en el levantamiento previo a la

enriquecedora. Durante este evento, pude registrar las mo"_n;camm de ayudas sociales
social de la comunidad. Regresé a la ciudad de Chetumal, Dc_: o

,g
Auxiliar Administradi n_m La Direccién De
Asistencia Social Y >A ncidén Ciudadana.
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ACLARO COMOC PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADER
FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS QUE ESTOS CORRESPONDEN A LO:
EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADQ DE QUINTANA ROQ.

08, ASf COMO LA cOnC?._mz._ﬁQGz ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS :
5 CONCEPTOS DE GASTOS >c._.0x_N>00m EN LOS LINEAMIENTOS PARA wmmctpw :




BancaNet Empresarial |
citibanamex&s

Viernes 21 de Julio del 2023, 8:09:52 PM Centro de México

Transferencia a otras cuentas

Cliente U 29046836

Razén Social | SIS PARAEL DES INT DEL EDO DE Q ROO

| Su transferencia ha sido Aceptada con nimero de autorizacidn m.ﬁ.wmu.. . :

Autorizadores

Cuentas

Datos de la
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Usuario 19

Cuenta retirg
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