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Oficio de Comisién No. CIPE/DCIPE/VCLMR/008/1V/2026
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS (DEVENGADO)

Eiercicio Tipo de Plaza y numero Clave o nivel del Denominacién Area de
J de empleado puesto del cargo adscripcion
CONFIANZA VICECONSEIERIA
CONSULTIVA DE
2026 58361 500 JEFE DE DEPARTAMENTO | ' "0
REGULATORIA
Nombre completo de la persona comisionada Tipo de viaje (Nacional /
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido Internacional)
JOSE GUADALUPE CASTELLON PEREZ
Banco BANORTE
. - NACIONAL
CLABE interbancaria 072690012504393762
R.F.C.. CAPG970729HI0

Lugar de adscripcion de la

bersona comisionada Lugar del encargo o comision

Motivo del encargo o comision

Pais Estado /Igé:ﬁzg d Pais Estado /Ig{';;ﬁgg d
FELIPE Apoyar en la coordinacion de la logistica de la “Caravana del Bienestar. que
MEXICO Q,UlF?gSNA CHETUMAL MEXICO QU:QNJSNA CARRILLO la Gobernadora del Estado, Mara Lezama Espinosa, encabeza con el objetivo
PUERTO de atender y dar seguimiento a las inquietudes de la ciudadania.
Periodo del encargo o comision
Medio de Hospedaje Salida Regreso
Transporte (dia/mes/anio) (dia/mes/ano)
~
TERRESTRE | SI | ® 08/04/2026 08/04/2026
Clave presupuestal | 31111,05.1.05.2202.P010C0200000.04-001 37501.1.1.01.26.001
Tipo de Divisay de | Numero de dias Importe por concepto de gastos de Importe ejercido con motivo
Cambio de la comision viaticos segun tabulador del encargo o comisién
MONEDA NACIONAL 1 $821.17 $821.17

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la
comisién o encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo encomendado
(dia, mes, ano)

|
09/04/2026 https://transparenciafocalizada.qroo.go‘hﬁ.mx/comisionesabiertas-participar—

en-la-caravana-del-bienestar-como-parte-de-las-acciones-para-acercar

//

AUTORIZACION
PERSONA COMISIONADA JEFE (A) INMEDIATO DE LA

AD ST

PERSONA CO@ONADA /L’N 7
§ L)L,

// (,.:"I‘ P Q

SN
LIC. JOSE GUADALUPE /_/L/IC. OMAR EDU LIC. CARLOS FELIPE
CASTELLON PEREZ LIC. JULIO CESAR CHAVEZ CHI /DOQANT ES BARBA FUENTES DEL RiO

TITULAR

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o hospedaje, por el monto otorgado y con la
documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término
de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la
quincena que apligue.




