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TRANSFORMAR

Oficio de Comision Numero:
SESA/DDG/JSI/DHGCH/SA/RF/0150/1V/2025.

DRDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

de Salud

202202027

202212027

Ejercicio | Trimestre Tipg de plaza y Clave o nivel del puesto Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
numeno de empleado
e REGULARIZADA EMFERMERA GRAL. EMFERMERA GRAL
2025 ABR-JUN 5773 MO2035 TTULADA TTULADA JEFATURA DE ENFERMERIA
Tipo de Viaje Nimero de personas Importe ejercido
Nombre completo de la persona comisionada Denominacion del {'-““’Iﬁt“aﬁ"m“ acompafiantes en el cargo o por el total de
encargado o comision =2 comision de la persona acompafantes
comisionada
Nombre (s) Primey apellido Segundo apeliido
LORENZA ANTONI NT|VER AB
= il 2 e = TRASLADO DE PACIENTE NACIONAL 1 453.00
R.F.C: OICL841218 DEI
__Cargo al Programa: ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL 6275
igar de adscripcién de la persona Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionada Medio de comision
Pais Estado/ Ciudad Pais Estado Ciudad/ Motivo del encargo o comision. transporte Salida Regreso
Localidad localidad " I
TRASLADO DE PACIENTE AL TERRESTRE
" e HOSPITAL REGIONAL DE ALTA AMB 010 04:00 AM 11:00 PM
MEXICO Q.RCO CHETUMRL | MEXICO YUCATAN MERIDA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA Sl 25/ABR/25 25/ABR/25
DE YUCATAN AM784TL
Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.
(1/2) DIA  ZONA (Il) MIATICOS ( 453.00 ) ZONAIIL( ) HOSPEDAJE ((SI/NO)
Clave de partidas Denomirjacién de la partida Importe asignado por concepto de Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
gastos viaticos encargo 0 comision derivados del encargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Viaticos del Pais 453.00
arzom Pasajes Terrestres Nacionales
Pasajes maritimos, Lacustres
27904 y Fluviales
39201 Impuestog y Derechos
Total de Comision: $453.00

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informg
encargo encomendado (d

de la comisién o
ia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado Hipervinculo a los comprobantes fiscales

28 DE ABRIL DEL

2025,

LORENZA ANTONJA ONTIVER

Me: sl el importe

-

S

JEFA DE ENFERMERIA DEL HGCH

SUBDIREGTOR ADMVO. DEL HGCH. DIRECTORA DEL éCHET.

Os CAB L.E. ISIDRA MONTEJO DE DIOS MTRO.RODOLFO SERRATO RAMIREZ  DRA.LILIANA E. LOPEZ TORRES

termino de la cormsmn en el evento de Dml‘tll‘ &
sean afender req.

en de viaticos yfo pasajes, por el monto otorgado y la documentacion comrespondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un peribdo maximo de 5 dias al
sla oungacmn autorizo me sea ¢ el importe i de mi sueldo en la qulncena que aplique. Se informa que no se realizardn fransferencias de datos parsonales, salvo aquélias

que para
Privacidad integral disponible en nuestro portal

de una , que es:én fr dos y . Para mayor informacidn sobre el uso de sus dalos personales, puede consultar nuestro Aviso de

e xn:emee‘ nttp:fgroo. gob. mx/sess

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

202212027




SALUD INTANA

: URIDOS PARA
I0rzizETY te22i2037 TRANSFORMAR

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES

POR CONCEPTO DE VIATICOS

Chetumal, Q.Roo a___ 25 de abril del 2025.

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de (). Roo”

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

Atendiendp
COMPROB/
LAS COMIS
Y PARAEST,

acreditar

a lo dispuesto en el articulo 36, tercer parrafo de los LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO, CONTROL Y
ACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAIES Y DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON
ONES OFICIALES EFECTUADAS POR LAS PERSONA SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL
ATAL DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, se expide el presente para efectos de
las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidticos, por la cantidad de

PESOS 00/100 M.Njo i I o 5 i
—453.00 (CYATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES rivadas de la e
TRAYLADO DE PACIENTE al HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA ENIRRARA R £oDEATHNP

el dia 2k DE ABRILDEL 2075

AUTO (8] Hospital Regional de “ T
Alia Especialidad de Ly g1
Pevansals do Yacartan TRy

- En los términos que se detallan a continuacién:

No. De Oficio de comisién:
SESA/DDG/ISI/DHGCH/SA/RF/0150/1V/2025

| Monto total otorgado | Wionto equivalents i 20%

$453.00 $453.00
Desglose de operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de vidticos
25/ABR/25 Consumo de alimentos . 200.00
25/ABR/25 Consumo de alimentos 253.00
TOTAL 453.00

CONSTANCIA DE DESEMPENQ-

ATENTAMENTE

LORENZA ANTON

IA ONTIVEROS CAB
SELLO

PLEETE TN




