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ANEXO I

Dependencia: HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES
Area: DIRECGION

No. de Oficio: SESTDDG/JS2/DHII M/0 1 57 Nll2024

"2424 Año del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo."

lsla Mujeres, Quintana Roo, a 03 de Junio de|2024.

Asunto: lnforme de comisión.

DR. THARTN SADAT VTTAL CASTQUE
DIRECTOR DE UNIDAD MEDICA
HOSPITAL INTEGRAL DE I§LA MUJERES
PRESENTE.

Por este med¡o, me permito informarlé que tendrá a bien presentarse en las Oficinas

Centrales de los Servicios Estatales de Salud, ubicadas en [a ciudad de Chetumal, el

día 04 de junio del presente año con la finalidad de asistir a una reunión de trabajo.

Esperando una respuesta favorable a la presente, me despido de usted enviándole

un cordial saludo.

ATENT

lrrY

C.c.p- Archivo
TSVC/aroa

Hospital l.rtegralde lsla Mujeres
Calle Boquinete Col. ¡-a Gloria entre Paseo de los P€ees.
Ciudad: lsla Mujeres Quinlana Roo Código Postgl 7740§
Coneo: hospital¡slámujeres2o22agmail-com
Tel:9988770117
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ANEXO 3
Ofi c io de com isión No. (SESIDDG/JS2/DH I IM n1 57 NU 2ü241

ORDEN DE MINISTRACIÓN DE VÉilCO§ Y PA§AJES DEVENGADOS

HOT¡PITAL ESTATAL

Nombre completo de la persona comisionada

THARIN SADAT VITAL CASIQUE

Denominacién del
encargado o

comisión

Tipo de
viaje (Local/

Nacional/
lnternacional)

Número de personas
acompañantes en el

cargo o comisión de la
persona comisionada

lmporte ejercido
por el total de
acornpañantes

Nombre (s) Prirner
apellido

Segundo
aoellido

A§¡:'IiKAI<EUNI{JN
DE TRABAJO EN LAS

OFICIIITAS
CENTRALES

LOCAL 0 0THARIN SADAT VITAL CASIQUE
Banco y CLABE

interbancaria
BANAMEX

002691 904821 232780
R.F.C: VICT-740501-PH4

Cargo al Programa: FOFIRE 2024

LuEar de adscripción de la persona
comisionada

Lugar del encargo o comisión Motivo del
encargo o
comisión

Medio de
transporte

Periodo del encargo o comisión

PaÍs EstaelolLoca
lidad

Ciudad País Ciudad Ciudad/locati
dad

ASISTIR A
REUNION DE
TRABAJO EN
LAS OFICINAS
CENTRALES

TERRE§TRE
ADO

MARITIMO

Salida
fdÍa/mes/año)

Regreso
(día/mes/año)

MEXTCO Q.ROO
ISLA

MUJERES MÉxIco CHETUMAL CHETUMAL 03JUN-24
10130 PM

o4-JUN-24
10:30 PllÍ

lmporte Ejercido por el Encargo o Comisión
( 1) DIAS ZONA|( r)VTATTCO§( 76A )ZoNAil( } HOSFEDAJE I HOSPEDAJE{SI/NO)

Clave de
partidas

f?g)

Denom¡nación de ta partida lmporte a$ignado por
conceptb de gastos viáücos

lmporte ejerc¡do cón
mot¡vo del encargo o

comisión

lmporte de gastos no erogados
derivados del encargo o con¡isión

37501 Hospedaje 0.00 0.00
37501 Viáticos del País 760.00 0.00
37241 Pasaies Terrestres Nacionales 0.00 1406.00
37301 Pasaies marítimos, Lacustres v Fluviales 0.00 80.00
39201 lmouestos v Derechos 0.00 0.00

Total de Comisión: 760.00 1486-00

Respectg a los lnformes sobre el encargo o comisión

Fecha de entrega del
informe de la comis¡ón o
encargo encomendado

(día. mes. año)

Hipervínculo al lnforme de la
comisión o encargo

encomendado

Hipervínculo a los comprobantes fiscales
o constancias de desempeño laborales

Hipervínculo a los Lineamientos para
regular el otorgamiento de viáticos y

Pasajés

TJUN-24
https://qroo. gob. mx/comisionesabierta
s-asistir-una-reu nion-de{rabajs.en-
las-oficinas-centrales-de-los-servicios-
1
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AL CASIQUE

ADMINISTI1ADOR

LIC. CARLOS i'IANUEL GAMBO ORTIZ DR.
%
TAL CASIQUE

a comorobar el imoorte asionado en conceoto de viáticos el rñonto otordádo v [a docurhsrlacián corresoondiasignado en concepto ylo pasaJes, por otorgado y correspondiente, y en su caso

DR.

Me
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo máximo de 5 días al término de la comisión, en el evento de omit¡r esta obtigación, autorieo me sea
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa q$e no se realizarán transferencias de dafos persora/e§, salyo
aquéllas gue sean necesaias para atender reguerimientas de información de una autoridad competente, que estén debidamente fundadas y motivadas. Para
mayor informaciÓn sobre e/ uso de sus dafos personales, puede consultar nuestro Aviso de Frivacidad lntegral disponibte en nuestro podal de intemet:
http ://q roo. qob. mx/se s a


