LIC JEDIAEL MATOS VILLANUEVA
SUBDIRECTOR GENERAL DE SALUD Y ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

QUINTANA ROO
zér2i2sey

QUINTANARDD  30372{2027
Oficio No.: SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/DAV/154/2023
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
DIRECCION DE ATENCION VISUAL 4 /12/2023
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MARTHA CLAUDIA MARTINEZ MENDEZ

CARGO DEL COMISIONADO SECRETARIA

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO DIRECCION DE ATENCION VISUAL

PERIODO DE LA COMISION 17 Y 18 DE OCTUBRE DE 2023

ZONA CONTINENTAL MUNICIPIO DE ISLA
LUGAR DE LA COMISION MUJERES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $1.305.00

ACTIVIDADES REALIZADAS: .
- PARTICIPE EN LA CARAVANA DEL BIENESTAR, COMO APOYO EN LA RECEPCION DE DOCUMENTOS, ENTREGA DE
LENTES Y EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA ZONA CONTINENTAL MUNICIPIO DE ISLA MUJERES.

-RESULTADOS OBTENIDOS:
RECEPCIONE LOS DOCUMENTOS.

-CONTRIBUCIONES:
ENTREGUE LENTES A LOS USUARIOS Y TOMAR FOTOGRAFIA PARA LA EVIDENCIA.

-CONCLUSION:
SE BRINDO EL BENEFICIO A LA POBLACION QUE ACUDIO A PEDIR EL SERVICIO DE OPTOMETRIA PARA BRINDARLE UNA
MEJOR CALIDAD DE VIDA EN LO VISUAL. '

FIRMA DEL COMISIONADO

-

Y

CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y
TR 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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