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SUBDIRECTOR GENERAL DE SALUD Y ATENCION A
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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 ERICKA SELENE LEON MARRUFO

ENCARGADA DE LA DIRECCION DE
ATENCION INTEGRAL DE PREVENCION Y
SALUD
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL
PREVENCION Y SALUD

PERIODO DE LA COMISION 27 DE JULIO DE 2023

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

LUGAR DE LA COMISION MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS  g435 00

.
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» ACTIVIDADES REALIZADAS:
PARTICIPAR EN LA BRIGADA DE ENTREGA DE TARJETAS A LAS BENEFICIARIAS “MUJER ES PODER",
COMO MEDICO Y COORDINADORA DE LA BRIGADA
% RESULTADOS OBTENIDOS:
VERIFIQUE EL LUGAR QUE SE NOS ASIGNARIA PARA DAR LA ATENCION A LAS PERSONAS QUE
ACUDIERON A SOLICITAR CONSULTA MEDICA GENERAL.
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CONTRIBUCIONES:

Di CONSULTA MEDICA A LOS Y LAS ASISTENTES A LA BRIGADA DEL PROGRAMA "MUJER ES PODER"
OTORGUE TRATAMIENTO MEDICO PARA SU PADECIMIENTO DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO
DETECTADO.
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<+ CONCLUSIONES:
SE ATENDIO A LOS USUARIOS QUE SOLICITARON EL SERVICIO DE CONSULTA MEDICA Y SE LE
OTORGO MEDICAMENTOS CON LOS QUE CONTABA EN EXISTENCIA EN ESE MOMENTO.

FIRMA D MISIONADO

ESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA
A QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS
CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥




A PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
Qumagse  §E3313047 w

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

L.M.C. JEDIAEL MATOS VILLANUEVA o
SUBDIRECTOR GENERAL DE SALUD Y ATENCION &
QUINTANA ROO

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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NOMBRE Y FIRMA N TANSBLIGACON

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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