URIZ0S PARA
TRANSFORMAR

Participar en la Instalacién y Segunda Sesidn
Ordinaria del Consejo Estatal para la Prevencion de
Accidentes y en la Primera Sesion Ordinaria del
Consejo Estatal para la Prevencion y Control del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (COESIDA)

Datos Generales

Instancia Gubernamental

/Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia
Tipo de servidor publico
ANo titular
Tipo de responsable del gasto
Comisién costeada por el sujeto obligado
’ Ejercicio
2024
 Periodo que se reporta
_abril
Tipo de viaje
Local
‘Nimero de personas acompafantes
0
Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comisién

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
Chetumal

Municipio de origen
Othén P. Blanco

Pais de destino



México
Estado de destino

Quintana Roo

Ciudad de destino

Cancun, Municipio de Benito Juarez

Motivo del encargo o comision

Participar en la Instalacién y Segunda Sesién Ordinaria del Consejo Estatal para la Prevencién de Accidentes y en la
Primera Sesién Ordinaria del Consejo Estatal para la Prevencion y Control del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(COESIDA)

Fecha de salida

04/11/2024 - 05:00

Fecha de regreso

04/12/2024 - 20:00

Datos de la partida

Gasto total en pasaje (aéreo + terrestre)
0.00

Hospedaje

0.00

Viaticos ministrados

1139.997

Viaticos comprobados

1139.99/

Viaticos no comprobables

0.00

Importe ejercido por partida de viaticos
1139.99’

Viaticos en el pais
En caso de que se haya seleccionado la partida 3751 VIATICOS EN EL

PAIS, proporcione los siguientes datos:
Alimentacién

1139.99

Arrendamiento de Vehiculos

0.00

Recurso economico

Estatal

Importe total erogado con motivo del encargo o comisién
1139.99 -

Importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe

2024-04-24



Reportes

Actividades realizadas

Participar en la Instalacién y Segunda Sesion Ordinaria del Consejo Estatal para la Prevencién de Accidentes y en la
Primera Sesién Ordinaria del Consejo Estatal para la Prevencién y Control del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(COESIDA)

Resultados obtenidos

Informacién acerca de los resultados y de los acuerdos

Contribuciones

Acuerdos de la institucién con el COESIDA

Conclusiones

Firma de acuerdos y compromisos.

Datos de la informacion

Periodo de actualizacidn

abril - junio

Fecha de actualizacion de la informacion

2024-04-24 °

Fecha de validacién de la informacién

2024-04-24

Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacién
DIRECCION DE SALUD Y ATENCION INTEGRAL Y DIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS

Importe total de la comisién
1139.99

Nombre completo
YAZMIN ARIANY PEREZ LOZANO

Cargo
jefe de departamento de salud comunitaria

COMISIONADO
(Nombre y firma)

%&\\, (AaNVaX A\&CJU\LL Pf rze_ me

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 SERVICIO 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.



