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ANEXO 3
Of icio de com isi ón No. {S ES/D DGIJS2IDH I I M I 017 zVll 2A241

oRDEN DE MTNTSTRAC|ÓN DE VIÁTTCOS y PA§AJES (DEVENGADOS)
Ejercicio Trimestre T¡po de plaza y

número de
emoleado

Clave o nivel
del puesto

Denominación del
puesto

Denominación del cargo Area de
adscripción

2024 II ESTATAL ct34245 DIRECTOR DE
HOSPITAL ESTATAL

DIR,ECTOR DE
I}N,DAD MEDICA

DIRECCION
4497

Nombre completo de la persona comisionada

THARIN SADAT VITAL CASIQUE

Denominación del
encargado §

cornisión

Tipo de
viaje (Local/

NacionaU
lnférnecinñel)

Número de personas
acompañantes en el

cargo o comisión de la
oersona comisionada

lmporte ejercido
por el total de
acompañantes

Nombre (§) Primer
anellieft:

Segundo
ánellirlo

PRESENTARSE EN
EL BANCO DE
SANGRE A
RECOGER 2
UNIDADES DE
SANGRE

LOCAL 0 0THARIN SADA.T VITAL CASIQUE
Banco y CLABE

interbancaria
BANAMEX

002691 904821 23218A

R.F.c: VICT-740501-PH4

Cargo al Programa: FOHRE 2024

Lugar de adscripc¡ón de la persona
comisionada

Lugar del erlc¿lrgo o cornisión Mstivo del
encargo o
comisión

Mediode
transporte

Periodo del encargo o comisión

País Estadoiloca
lídad

Ciudad País Ciudad Ciudad/locafi
dad

PRESENTA
RSE EN EL
BANCO DE
SANGRE A
RECOGER 2
UNIDADES
DE §ANGRE

TERRESTRE
TAXI

T¡IARITIMO

üalrga
(díalmes/año)

Regreso
{díalmesiañoi

MEXTCO o.Roo
ISLA

MUJERES MEXrcO CANCUN CANCUN 25-JUN-24
07:30 AM

25*JUN-24
04:30 PM

Importe Ejercido por el Encargo o Comisión.
( 1r2 ) DIAS ZONA I )vrATrcos ( 760 )ZONA [ ( ) HOSPEDAJE HOSPEDAJE{Sf/NO)

Clave de
partidas

t29)

Denominación de la partida lmporte asignado por
concepto de gastos viáticos

lmporte ejercido con
rnotivo del encargo o

comisión

lmporte de gastos no erogados
derivados del encargo o comisión

37501 Hospedaie 0.00 0.00
37501 Viáticos del País 760.00 199.00
37201 Pasaies Terrestres Nacionales 0.00 0.00
37301 Fasaies marítimos. Lacustres v Fluviales 0.00 00.00
3S201 lmpuestos v Derechos 0.00 0.00

Tota¡ de Cornisión: 760.00 193,00

Respecto a lo$ fnformes sobre el encargo o cemisión

Fecha de entrega del
informe de la comisión o
encargo encomendado

ldía. 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

pasaje§

oSJULlO-24
https://qroo. gob. mx/comisionesabierta
s-presentarse-en-el-banco-de-sangre-
de-la-ciudad-de-cancun-recoger-dos-
rrn¡dadP-s-de

file: / / I C'. / Users/ AdministradorlDownloads/CF
D _1 _7 12 _AT G 4605738%20( 1).xm I

https://cloud.salud.oroo.oob. mxlindex. oho/lnBKdXl
K§kSslvo4#odtuiewer

Me

rei

colusroNxále

)R. THAR9TSADryryTALC,
' comprorrleto a corlp{obar el r
rtegrar I/s imgor{es no deveng

,rt ,/

'/ ADMTNT'TRAD.R ffi
f Lrc, cARLos MANUEL GAMB. oRrz fio*,rffio",nu,
\SIQUE 

,/
nporte as§nado en concepto de viáticos yio pasájes, por el monto otorga/o y la documentación correspondiente, y en su r
ados, dentro de un periodo máximo de 5 días al término de ta comisión, @$x;do de omitir esta obtigación, autorizo me
'lienle rle mi qt¡el¡lo cn l: nt¡inmna nrrc rnlinrra §a infama ñt¡a n^ Ga raali¡orán *raao$aran¡i*o áa r{atao mren¿a/a¡ ¡

;ur¡uEPru ue vtdUUU§ y/u pasajes, pof et filofrlo afoag9lao y ta qocumenlacton corresponotenle, y en su caso
¡riodo máximo de 5 dias al término de la comisión, @Slev«o de omitir esta obligación, autorizo me sea
en la quincena que apl¡que. Se infonna que no $e realizarán transferencias de dafos persona/es, salioimporte cortespondiente

aguéllas que séan necesaria§ para atender requeim¡efitos de información de una autoridad competente, que estén debidamente fpndados y notivados. para
mayor informaciÓn sobre el u§o de sus dafos personales, puede consultar nuestro Aviso de Privacidad lntégrat disponibte en nuestro portal de internet:
http : //q roo. qob. mlJsesa


