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Oficio de Comisidéh Numero.:
SESA/DDG/JSI/DHGCH/SA/RF/0519/VII/2024.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio | Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel del puesto Denominacién del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcion
nimero de empleado
BASE
2024 JUL-SEP 13090 1103 CF41015 23004 0010 MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL URGENCIAS DEL HGCH
Tipo de Viaje Nimero de personas Importe ejercido
Nombre completo de la persona comisionada Denominacién del ﬂ-m?::jfm? acompafiantes en el cargo o por el total de
encargado o comision ; comision de la persona acompariantes
comisionada
Nombre (s} Primer apellido Segundo apellido
FERNANDO ALAVID FERNANDEZ TRASLADO DE PACIENTE NACIONAL 2 $870.00
R.F.C: AAFF 481214 2D4
argo al Programa: ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL _ 6275
Lugar de adscripcién de |la persona Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionada Medio de comisién
Pais Estado/ Ciudad Pais Ciudad Ciudad/ Motivo del encargo o comision. transporte Salida Regreso
Localidad localidad
TRASLADO DE PACIENTE AL HOSPITAL L
: 04:00 PM
MEXICO QROO CHETUMAL | MEXICO YUCATAN MERIDA REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE AMEB2H paciAM o0
LA PENINSULA DE YUCATAN PLACAS 14/JUL/24 | 14/JUL/24
AM7835TL
Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.
(1/2) DIA ZONA (I1)  VIATICOS ( 435.00) ZONA () HOSPEDAJE( )
Clave de partidas Denominacién de la partida Importe asignado por concepto de Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
gastos viaticos encargo o comisién derivados del encargo o comisién
37501 Hospedaje
37501 Viaticos del Pals 435.00
arzm Pasajes Terrestres Nacionales
Pasajes maritimos, Lacustres
srao y Fluviales
g 39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisién: $435.00
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o | Hipervinculo alinforme de la comision o encargo encomendado Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encargo encomendado (dia, mes, afo)
15 DE JULIO DEL 2024,

COMISI

FERNANDO

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de visticos ylo pasajes, por el manto
término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea
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FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES
POR CONCEPTO DE VIATICOS

Chetumal, Q.Roo a 14 de Julio del 2024.

2024, Ano del 50 Aniversario del Estado Libre ¥ Soberano de Q. Roo”

DRA.LILIANA ESTHER LOPEZ TORRES
DIRECTORA DEL HOSP. GRAL. DE CHET.

Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 36, tercer parrafo de los LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO, CONTROL Y
COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON
LAS COMISIONES OFICIALES EFECTUADAS POR LAS PERSONA SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL
Y PARAESTATAL DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, se expide el presente para efectos de

acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidticos, por |la
435,00 (CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N)

TRASLADO DE PACIENTE
eldia EL 14 DEJULIO DEL 2024

cantidad de

derivadas de la comision que me fue encomendada, con motivo de
o] HOSPITALREGIONAL DE ALTA ESP. DE LA PENINSULA DE YUCATAN.

. En los términos que se detallan a continuacién:

No. De Oficio de comisién:
SESA/DDG/JSI/DHGCHISA/RFI0519/VII/2024

Monto total otorgado Monto equivalente al 20%

$435.00 $435.00
Desglose de operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de vidticos
14/07/24 Consumo de Alimentos 215.00
14/07/24 Consumo de alimentos 220.00
TOTaL 435.00
v
CONSTANCIA DE DESEMPENO 1
AUTORIZO
FERNAND VID FERNANDEZ ag DR. RNANDO BENITO GONZALEZ
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