L.M. ERICKA SELENE LEON MARRUFO
DIRECTORA DE SALUD Y ATENCION INTEGRAL

QUINTANA ROO

QUINTANAROD 20222027

Oficio No.: SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/DSAI/136/2024

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELAB'ORACIGN
DIRECCION DESALUD Y ATENCION INTEGRAL 15/02/2024
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO YAZMIN ARIANY PEREZ LOZANO
JEFA DE DEPARTAMENTO DE SALUD
CARGO DEL COMISIONADO COMUNITARIA

DIRECCION DE SALUD Y ATENCION
INTEGRAL

PERIODO DE LA COMISION 09/02/2024

TIHOSUCO DEL MUNICIPIO DE FELIPE
CARRILLO PUERTO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 435.00

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

LUGAR DE LA COMISION

ACTIVIDADES REALIZADAS
- PARTICIPE EN LA "CARAVANA DEL BIENESTAR", COMO MEDICO GENERAL EN TIHOSUCO DEL
MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO.

RESULTADOS OBTENIDOS i
- PARTICIPE EN LA COORDINACION DE LA BRIGADA Y DI CONSULTA MEDICA A LAS PERSONAS QUE
ACUDIERON A LA BRIGADA.

CONTRIBUSIONES
-PROMOCIONE LA SALUD A LAS PERSONAS POSTERIOR A LA CONSULTA,

CONCLUSIONES
-SE LES BRINDO CONSULTA A TODAS LAS PERSONAS QUE LO SOLICITARON Y SE CUMPLIERON LOS
OBJETIVOS ESPERADOS DE LA BRIGADA DE SALUD.

FIRMA DEL COMISIONADO

5STA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, ASI COMO LA
A QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS
ONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y
ACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOQ.
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