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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL DE PREVENCION Y SALUD 2/08/2023
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MARTHA CLAUDIA MARTINEZ MENDEZ
CARGO DEL COMISIONADO SECRETARIA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO DIRECCION DE ATENCION VISUAL
PERIODO DE LA COMISION 14 DE JULIO DEL 2023
LUGAR DE LA GOMISION CANCUN DEL MUNICIPIO DE BENITO
JUAREZ
IMPORTE DE VIATICOS
OTORGADOS $435.00
ACTIVIDADES REALIZADAS:

- PARTICIPE EN EL CIRCUITO “ALIADOS POR LA SEGURIDAD Y LA PAZ" CON EL APOYO DE RECEPCION DE
DOCUMENTOS, ENTREGA DE LENTES Y EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

RESULTADOS OBTENIDOS:
_RECEPCIONE Y TOME FOTOGRAFIAS PARA COMPROBACION DE ENTREGA DE LENTES.

CONTRIBUCIONES:
-LLEVE UN CONTROL DE USUARIOS ATENDIDOS.

CONCLUSIONES: _
-SE BRINDO EL BENEFICIO A LA POBLACION QUE ACUDIO A PEDIR EL SERVICIO DE OPTOMETRIA.

FIRMA DEL COMISIONADO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA
DOCUMENTACIGH A QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
QUE ESTOS CO DEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO

DE VIATICOS Y PA! AJI EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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