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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
DIRECCION DE SALUD Y ATENCION INTEGRAL 26/02/2024
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO YOLANDA URBINA CORDOVA
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
: DIRECCION DE SALUD Y ATENCION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO vyl
PERIODO DE LA COMISION 21,22 y 23 DE FEBRERO DE 2024

‘ CHUNHUHUB Y POLYUC DEL MUNICIPIO DE
LUGAR DE LA COMISION FELIPE CARRILLO PUERTO Y CANCUN DEL

MUNICIPIO DE BENITO JUAREZ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $2.175.00

ACTIVIDADES REALIZADAS

- PARTICIPE EN LA “BRIGADA DE SALUD DE ATENCION COMUNITARIA PARA LA MUJER Y SU FAMILIA™ Y
“CARAVANA DEL BIENESTAR" COMO APOYO ADMINISTRATIVO EN CHUNHUHUB Y POLYUC DEL
MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO Y CANCUN DEL MUNICIPIO DE BENITO JUARELZ.

RESULTADOS OBTENIDOS

-RECIBl LA DOCUMENTACION DE LAS PERSONAS QUE SOLICITARON.

CONTRIBUSIONES
-SE ATENDIERON A LOS ASISTENTES A LA BRIGADA, BRINDANDOLES INFORMACION DE LA IMPORTANCIA
DEL CUIDADO DE LAS ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS.

CONCLUSIONES
_LES DI INFORMACION DE LOS SERVICIOS QUE SE OFRECIAN EN DICHA BRIGADA.

FIRMA DEL COMISIONADO

TA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATQS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA
A QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFEC VAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS
ONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥
ACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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