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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICCS
Y PASAJES: 5‘95/9595/5566 /C, 110/\1'5 ' /jmg

[ POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV A
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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/ SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

EL COMISIONADC CUMPLIC LOS TRABAJOS ENCOMENDADCS EN TIEMPC
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Asistir como apoyo en la logistica de la inauguracidn
vy entrega de tarjetas del Programa Unidades del
Bienestar.

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Secretaria de Bienestar

Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto
Comisidn costeada por el sujeto obligado
Ejercicio

2023

Periodo que se reporta

agosto

Tipo de viaje

Local

Datos de la comisidn

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
Chetumal

Municipio de origen
Othdn P. Blanco

Pais de destino
México

Estado de destino
Quintana Roo

Ciudad de destino

Playa del Carmen. Municipio de Solidaridad.
Motivo del encargo o comisicn




Asistir como apoyo en la logistica de la inauguracién y entrega de tarjetas del Programa Unidades del Bienestar,

Fecha de salida
2023-08-23

Fecha de regreso
2023-08-24

Datos de la partida
importe ejercido por partida
1740.G60

Recurso econdmico

Estatal

importe total erogado con motivo del encargo o comisién
1740.00

Importe total no erogado

0.00

Facha de entrega del informe
2023-08-25

Reportes

Actividades realizadas

EL DIA MIERCOLES 23 DE AGOSTO DEL 2023, ME TRASLADE A LA CIUDAD DE PLAYA DEL CARMEN DEL MUNICIPIO DE
SOLIDARIDAD, SALIENDC DE CHETUMAL A LAS 04:00 AM PARA ASISTIR COMO APOYQ EN LA LOGISTICA DE LA
INAUGURACION Y ENTREGA DE TARJETAS DEL PROGRAMA UNIDADES DEL BIENESTAR. LLEGANDO A LA UNIDAD, SE
REALIZA ACOMQODO DE MCBILIARIO, ACOMODO DE SOLICITANTES Y JUNTO CON LA GOBERNADORA SE OA INICIO A LA
ENTREGA DE TARJETAS A BENEFICIARIAS Y BENEFICIARIOS. DANDQ PCR INAUGURADA LA UNIDAD. AL TERMINO SE
PROCEDE A REALIZAR CORTE Y ACOMODO DE EXPEDIENTES. EL DIA 24 DE AGOSTO DOY ATENCION AL PUBLICO
REVISANDO DOCUMENTOS, ENTREGANDO FICHAS Y DANDO ACCESO PARA LAS MESAS DONDE SE ENTREGARON LAS
TARJETAS, AL TERMINQ SE PROCEDE A REALIZAR CORTE Y ACOMQDO DE EXPEDIENTES. RETORNANDO A CHETUMAL EL
DiA 24 DE AGOSTO A LAS 11:45 PM.

Resultados obtenidos

SE VERIFICO QUE LAS INSTALACIONES SE ENCUENTREN EN CONDICIONES PARA OPERAR, SE APOYO EN LA LOGISTICA Y
MONTAJE DE MOBILIARIO PREVIO A LA INAUGURACION DE LA UMIDAD DEL BIENESTAR, POSTERIORMENTE SE REALIZO
LA ENTREGA DE TARJETAS A BEMEFICIARIOS DEL PROGRAMA.

Contribuciones

SE OTORGARAN BENEFICIOS SOCIALES A LOS SECTORES VULNERABLES PARA PROMOVER, FORTALECER Y PRESERVAR
LA SALUD DE LA POBLACKON.

Conclusiones

LAS UNIDADES DEL BIENESTAR FORTALECERAN LA ATENCION DEL DESARROLLO SOCIAL EN EL DERECHG A LA SALUD
MEJORANDO LAS CONDICIONES EN ACCESO DE ILOS SERVICIOS DE PRIMER NIVEL.

Datos de la informacion

Periodo de actualizacién

julio - septiembre

Fecha de actualizacién de la informacién
2023-08-25

Fecha de validacidon de la informacién
2023-08-25




Area{s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) ia informacion
Diraccién de Entace y Control.

Impaorte total de la comisidn
1740.00

Nombre compiete

Romet Eduardo Flores Mendoza
Cargo

jefe de Oficina de Control

COMISIONADO
(Nombre y ﬁrma)
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DECLARQ B8A|O PRCTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE
E5TOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROG,




