L.M.C. JEDIAEL MATOS VILLANUEVA
SUBDIRECTOR GENERAL DE SALUD Y ATENCION A SISTEMA DIF
PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUINTANA ROO

Oficio No.: SDIF/DDGSDIF/SDGSAPD/DSAI/164/2024

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
DIRECCION DE SALUD Y ATENCION INTEGRAL 07/03/2024
DATOS GENERALES ‘
NOMBRE DEL COMISIONADO ERICKA SELENE LEON MARRUFO
DIRECTORA DE SALUD Y ATENCION

CARGO DEL COMISIONADO INTEGRAL

. DIRECCION DE SALUD Y ATENCION
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO NTEGRAL
PERIODO DE LA COMISION 21/02/2024
LUGAR DE LA COMISION CANCUN DEL MUNICIPIO DE BENITO JUAREZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $1049.00

ACTIVIDADES REALIZADAS
- PARTICIPE EN LA “INSTALACION Y PRIMER SESION ORDINARIA DEL COMITE ESTATAL DE SEGURIDAD EN

SALUD" EN CANCUN DEL MUNICIPIO DE BENITO JUAREZ.

RESULTADOS OBTENIDOS
- ACUDI A LA REUNION Y PARTICIPE COMO PARTE DEL COMITE.

CONTRIBUSIONES
- PARTICIPE EN LA PROPOSICION DE ACUERDOS DE LA SESION.

CONCLUSIONES
- SE ACORDARON LOS PROXIMOS ACUERDOS DE LAS SIGUIENTES SESIONES.

FIRMA DEL C N

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS
CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y
PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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