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ANEXO 3
Of i c io de com isión No. (§ ES/DDGIJSZDH I I M I A1 87 Nllt 2A241

oRDEN DE MTN|STRAC|ÓN DE VIÁT|COS y PASAJES (DEVENGADOS)
Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y

número de
emoleado

Clave o nivel
del puesto

Denominación del
pu€sto

Denominación del cargo Area de
adscripción

2024 m ESTATAL cF34245 DIRECTOR DE
HOSPITAL ESTATAL

DIRECTOR DE
UN]DAD MEDICA

DIRECCION
4897

Nombre completo de Ia persona comis¡onada

THARIN SADAT VITAL CASIQUE

Denom¡nación del
encargado o

comisión

Tipo cle
viaje (LocaV

NacionaU
lnternacional'l

Número de personas
acompañantes en el

cargo o comisión de la
oersoná comisionada

Importe ejercido
por el total de

acompáñantes

Nombre (s) Primer
apellido

Segundo
apellido

PRESENTAR§E EN
LAJURISDICGION
SANITARIA N" 2 A,

RECOGER
VACUNAS.

LOCAL 0 0THARIN SADAT VITAL CASIQUE
Banco y CLABE

interbancar¡á
BANAMEX

00269{904821 232780
R.F.C: VICT-740501-PH4

Cargo al Programa: FIRS 2022

Lugar de adscripción de la persona
comisionada

Lugar del encargo o com¡si6n Motivo del
encargo o
comisión

Medio de
transporte

Periodo del encargo o comisión

País Estadolloca
lidad

Ciudad País Ciudad Ciudad/tocali
dad

PRESENTARS
EENLA
JURtSDtCCTO
N SANITARIA
N!2A
RECOGER
VACUNAS

TERR.ESTRE
TAXI

MARITIMO

Salida
(dídmeslaño)

Regreso
ldía/mes/año)

MEXTCO Q.ROO
ISLA

MUJERES MÉxrco CANCUN CANCUN r0-JuLro-24
07:30 AM

lOaJULaO-24
04:30 PM

lmporte Ejercido por el Encargo o Comisión.

{ 1/2) DIAS ZONAI( t)VIATICOSi 869 )ZONAtll ) HOSPEDAJE / HOSPEDAJE(SI/NO)
Clave de
partidas

(2§\

Denominacíón de ta partida lmporie asignado por
concepto de gastos viáticos

Importe ejercido con
motivo del encargo o

comisión

lmporte de gastos no erogados
derivados del encargo o comisión

37501 Hospedaje 0.00 0.00
37501 Viáticos del País 869.00 316.00
37241 Pasaies Terrestres Nacionales 0.00 0.00
37301 Pasajes marít¡mos, Lacustres y Fluviales 0.00 80_00
39201 lmpuestos y Derechos 0.00 0.00

Total de Comisión: 869.00 336.00

Respecto a los lnformés sobre el encargo o comisión

Fecha de entrega del
informe de la comisión o
encargo encomendado

ldía. mes. año)

Hipervinculo at Informe de Ia
comisión o encargo

encomendádo

Hipervínculo a los comprobantes fiscale§
o constancias de desempeño laborales

Hipervínculo a los L¡neamiéntos para
regular el otorgamiento de viáticos y

pasajes

'11-JUL-24
https://oroo.qob 

" 
mrcomisionesab¡erta

s-oresentarse-en-la-iurisd¡ccion-
sanitaria-numero-2-recooer-vacu nas-0

file:///C:/Users/Administrador/Desktop/FACI
URA/W1071-2343.xm1
f i le:///C:/Users/Adm in istrador/Desktop/FACI
URA/xml W80000130373.xm1

ntrDs:/rctouo.saluo.qroo.ooD.mx/lndex.ohD/shBKdxt
KSk3slYpz#pdtuiewer

coMrsroNAgg6) ADMINISTRADOR

LIC. CARLOS MANUEL GAMBO ORTIZ

Flrsu¡rvrTAL cASlQuE. //
/

Smeto a comprobar el importe asignado en concepto de viáticos y1o pasajes, por el monto otorgado f la documentación conespond¡ente, y en su cas0
los importes no devengados, dentro de un periodo máximo de 5 días al término de la comisión, en dey¡nto de omitir esta obligación, autorizo me sea

el importe conespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que na se realizarán transferencias de datos personales, salvo
que sean necesarías para aterlder requeimientos de infotmación de una autoidad competente, que estén debídamente fundados y motivados- para

mayar inforaacíÓn sabre el uso de sus dafos personales, puede consuttar nuestro Aviso de Privaeidad tntegral disponibte en nuestro portat de internet:
http ://o roo. qo b. mx/se sa
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Hospital lntegral de lsla Mujeres
óalle Boquinele Col. La Gloria entre Paseo de los Peces
Ciudád: lsla Mujeres Quinlana Roo CódEo Postat 77400
Coneo: hospital¡slamuier$2022agmail-com
Tel:9988770117

ANEXO I

Dependencia: HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES
Área: DIRECCION

No. d e Of icio : SES/D DG/J S2/DH I I M/0 1 87 N lll 2024

"2A24 Año del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo."

lsla Mujeres, Quintana Roo, a 09 de Julio del 2024.

Asunto: lnforme de comisión.

DR. THARIN SADAT VITAL CASIQUE
DIRECTOR DE UNIDAD MEDICA
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES
PRESENTE.

Por este medio, me perm¡to informarle que tendrá a bien presentarse en la ciudad de

Cancún, el día miércoles 10 de julio del presente año, con la finalidad de

presentarse en la Jurisdicción Sanitaria N" 2 a recoger vacunas, las cuales se

utilizaran en este Hospital lntegral de Isla Mujeres.

Esperando una respuesta favorable a la presente,

un cordial saludo.

me despido de usted enviándole

§ERVICIO§ E§TAIALES DE §AL$E
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HOSPITAL INTEGRAL
lSLA MU.:e*ES, O.ROCI.
DIRECEIOH

THARIN SADAT VITAL CASIQUE
DIRECTOR DEL HOSPITAL INTEGRAL

DE ISLA MUJERES
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