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INFORME DE LA COMISION J
UNIDAD RESPONSABLE 1 FECHA DE ELABORACION
DIRECCION DE SALUD Y ATENCION INTEGRAL 20/02/2024
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO YOLANDA URBINA CORDOVA
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVA

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO DIRECCION DE SALUD Y ATENCION

INTEGRAL
PERIODO DE LA COMISION 15/02/2024

PUCTE DEL MUNICIPIO DE OTHON P.
LUGAR DE LA COMISION BLANCO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

ACTIVIDADES REALIZADAS

- PARTICIPE EN LA "JORNADA DE RESTITUCION DE DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
“UNIDOS PARA TRANSFORMAR" DE LA ZONA CARNERA DE LA RIBERA DEL RIO HONDO, COMO APOYO
ADMINISTRATIVO

RESULTADOS OBTENIDOS

-ATENDI A LAS PERSONAS QUE ACUDIERON A LA BRIGADA TOMANDO LOS DATOS.

CONTRIBUSIONES
JINFORME A LAS PERSONAS SOBRE LOS SERVICIOS QUE SE OFRECIERON Y SE CANALIZARON
RESPECTIVAMENTE.

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

FIRMA D s ISIONADO

BROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO LA
A QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFE TIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y
NISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. J
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES .
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

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
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