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DIRECCCION DE ASISTENCIA SOCIAL
Y ATENCION CIUDADANA.
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NOMERE DEL COMISIONADO: LINDA ELIASIF COBOS CANUL

CARGO DEL COMISIONADO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE ASISTENCIA SOCIAL Y ATENCIGN DCU>O>Z>..

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO: DIRECCION DE ASISTENCIA SOCIAL Y ATENCION CIUDADANA.

PERIODO DE LA COMISION: 27 DE JUNIO DEL 2023,

LUGAR DE COMISION: CIUDAD DE PLAYA DEL CARMEN; MUNICIPIQ DE SOLIDARIDAD,

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS: $.435.00

ACTIVIDADES REALIZADAS: !

EL DIA 27 DE JUNIO DEL ARO EN CURSO ACUDI A LA CIUDAD DE PLAYA DEL CARMEN; MUNICIPIO DE SOLID
PARTICIPAR EN EL LEVANTAMIENTO DE SERVICIOS PREVIO A LA “CARAVANA DEL BIENESTAR”, nOz EL Om._m._._<
REGISTRO A LAS SOLICITUDES DE LA POBLACION EN SITUACION DE DESVENTAJA SOCIAL.

RESULTADOS OBTENIDOS:
EN LA “CARAVANA DEL BIENESTAR”,

SERVICIOS QUE BRINDA LA DIRECCION DE ASISTENCIA SOCIALY ATENCION CIUDADANA, DE _mCEu _S>me> b.nco
MOVILIDAD PARA SUS FAMILIARES.

CONTRIBUCIONES:

CONTRIBUI A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS EN NUESTRO ESTADO EN SITUACION DE cmm<mz.5y SOCIAL, CONCLUYENDO DE

MANERA SATISFACTORIA.,

CONCLUSIONES:

EN CONCLUSION, Ml PARTICIPACION EN EL LEVANTAMIENTO PREVIC A LA “CARAVANA DEL BIENESTAR”
ENRIQUECEDORA, DURANTE ESTE EVENTO PUDE REGISTRARA LAS SOLICITUDES DE AYUDAS SOCIALES

DESVENTAJA SOCIAL DE LA COMUNIDAD, RETORNANDO A LA CIUDAD DE CHET
CONTRATIEMPO.

UMAL, QUINTANA wOO EL

Linda EJj; Eh nocOa Canul
Aux. >a35aqmg<o de la Direccién de
Asistencia Social y Atencidn Ciudadana

Roo a 25 de Julio del 2023.

ARIDAD, CON LA FINALIDAD DE
O DE BRINDAR INFORMACION Y -

ATENDI A UN TOTAL DE 24 PERSONAS QUE ACUDIERON mO_-mn_._..PZOO _ZmOm_Smm SOBRE! _.Ow >_uo<0m Y ..

IERON mo:n_._s.zoo APOYOS DE

FUE C2> vamm_szb m_mz__u_n>4._<> Y B
PARA Cpm MUIJERES EN- mu._.C>Q02 DE .

oF 27 om Ez_o SIN z_zo.cz__..

ACLARQO COMO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INF
FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS vwmm._..ﬁ_qumm DE SERVICIOS QUE
REGULAR EL OTORGAMIENTQ DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUB

ORME SON VERDADEROS, ASf COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REGNE LOS REQUISITOS
ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUT!
LICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RQO.

ORIZADOS EN LOS, QZmb?_:mz._‘ 03 PARA




GABRIELA ESTHER ZENTENO CORTES
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HAGO CONSTAR QUE EL: L i/ £ Ji ei Sit Cobome, Sy /
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENEROG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS
EN TIEMPQO Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECID

EL TITULAR DE LA UNIDAD _ammm.OZMDU_.m
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Jueves 29 de Junio del 2023, 3:58:56 PM Centro de México

Transferencia a otras cuentas

Cliente 29046835

Razén Social SIS PARA EL DES INT DEL EDODE QROO,

! Su transferencia ha sido Aceptada con nlimero de autorizacion 474724,

Autorizadores D D oa ¢

. Usuario19 - . - Om ANDRA ._.>_1sz
Cuentas : Cuenta retiro- .

SIS PARA EL DES INT
DEL ED-7017/8801103 E
, ; Cuenta de depésito o beneficiario - . .

| Nombre: LINDA

: S EUIASIE

| BNORTE: | CANUL (Ost0

: T ne verificado’.

. : : por esta S

Co L dnstitucion) o
Datos de Ia | Importe MXN' . §435.00
transferencia ; o S e

{  Referencia’ 18

¢ Numérica R PRI

! Conceptodel: - VIATICQO PLAYA 27 -

i pago . o JUNIO RS

. Clavede i

| resteo . 08SS04TATZ14318037

! Tipode cuenta Tarjeta. .

| Tipode

: . ona Fisica: -
¢ beneficiario n.ma“o:m m_om -

Fecha de

aplicacion _s._mao. me. :

| Fechavalor . 200612023




