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L.C. ALEJANDRO YAHIR PLASCENCIA ACEVES [l importe Pagado 1,899.98 ]

Para llevar y entregar documentacion para firma, recabar y checar documentacion de los expedientes del

Asunto de ta Comision : personal que se encuentra en las instaciones de la CODEQ en la zona norte y sostener reuniones con el

personal.
Lugar Dénde se Realizd la Comision Fecha de Inicio Fecha de Conclusion
CANCUN Q.ROO 11-nov-24 13-nov-24
< on A Desglose de Comprobante elacio do onla o on O a
No Factura Fecha Concepto del Gasto Importe

1 E1154 21-nov-24 |CONSUMO DE ALIMENTOS 72.00

2 FAC1375 13-nov-24 |CONSUMO DE ALIMENTOS 685.00

3 F-265 12-nov-24 |CONSUMO DE ALIMENTOS 225.00

4 385162 21-nov-24 [CONSUMO DE ALIMENTQOS 270.00

5 A-15220 12-nov-24 |CONSUMO DE ALIMENTOS 154.00

6 A-36997 27-nov-24 |[CONSUMO DE ALIMENTOS 135.00
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Seccion A ; 1,541.00

Atendiendo a lo dispuesto en el Art.36, Tercer Parrafo de los "Lineamientos para el Ejercicio, Control y Comprobacién del Gasto Publico
Destinado al Pago de Vidticos, Pasajes y demds Erogaciones Relacionadas con las Comisiones Oficiales efectuadas por las Personas
Servidoras Publicas de la Administracion Pablica Central y Paraestatal del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Quintana Roo”, se
expide la Secciéon B del presente Formato de Comprobacion, para efecto de acreditar las operaciones efectuadas No Comprobables por
conceptos de Viaticos, segun los datos de la Comisién Oficial mencionados en la parte superior.

~ SeccionB Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables con CFDI porte
1 _|Fonda de comida de antojitos (no proporcionan tiket se encuentra en el poblado de Limones) 358.98
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80.00] [[SecelBRBE 35893
. IR oo, I 000 |

Exclusivo Recursos Financieros

En caso de Reintegro, Anexar Ficha y llenar datos

| '\ _Mtro. Nge Garcia Naranjo
Ene’’de fg Diredgcion de Admjnisiracion
A Y

Jefe Inmediato :
Cargo del Jefe :

4

LLCAlejapfro Yahir Plascencia Aceves
Enc. del'Depto. de Recursos Humanos

Nombre :
Puesto: |

Sello y Firma de Recibido




