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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
DIRECCION DE SALUD Y ATENCION INTEGRAL 23/10/2023

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LETICIA AGUILAR CASTRO
CARGO DEL COMISIONADO TRABAJADORA SOCIAL

; DIRECCION DE SALUD Y ATENCION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO TECRAL
PERIODO DE LA COMISION 18 Y 19 DE OCTUBRE DE 2023
LUGAR DE LA COMISION CANCUN DEL MUNICIPIO DE BENITO JUAREZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $1,305.00

ACTIVIDADES REALIZADAS
- PARTICIPE EN LA ENTREGA DE KITS DE PROTESIS EXTERNAS DE MAMA (BRASIERES ORTOPEDICOS,
COMO APOYO EN EL STAFF.

RESULTADOS OBTENIDOS
-RECIBI INSTRUCCIONES DE Ml DIRECTORA PARA LA TAREA QUE SE NOS FUE ASIGNADA, LA CUAL NOS
ASIGNO LA TAREA DE ENUMERAR SILLAS.

CONTRIBUSIONES
_ APOYE EN LA SELECCION DE KITS DE PROTESIS MAMARIAS PARA LAS BENEFICIARIAS EN LA ENTREGA DE

DICHO EVENTO.

CONCLUSIONES

-ASISTI COMO PARTE DEL STAFF PARA LA CAPTACION DE LAS BENEFICIARIAS, PARA LA ENTREGA DE SUS
KITS DE PROTESIS MAMARIAS, Y RECIBI A LAS MUJERES QUE FUERON CONVOCADAS Y GUIARLAS PARA
QUE SE LES UBIQUE EN SU SILLA Y BRINDARLES ACOMPANAMIENTO.

FIRMA DEL COMISIONADO

'TA DE DECIR LA VERDAD QUEAOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
MNEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS
ONCEPTOS DE GASTCS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y

e ACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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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 VIATICOS
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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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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