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UNIDOS PARA

SEBIEN ASAQROO
AGEHCIA DE SEGURIDAD
i ALIMENTARIA DEL ESTADO
{ DEQUINTANARDO

Oficio de Comisién No. SDB/ASA/DDG/DPMRYA/4C.3/040/1V/2026

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS (DEVENGADOS)

Capein Tipo de Plaza y nimero Clave o nivel del Denominacion Area de
Ejercicio de empleado puesto del cargo adscripcion
Confianza Direccion de
Jefa de Planeacién,
2026 500 Departamento de Mejora,
33063 Contraloria Social | Regulatoria y
de Archivos

Nombre completo de |la persona comisionada

Tipo de viaje (Nacional /

Internacn?nal)

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Alexandra Cruz Serrato
Bango BANORTE i
CLABE interbancaria 072690012520164810 MNagletd

R.F.C.. CUSAOQT1I0124C1

Lugar de a%‘i‘jcr%%%%ggs la persona Lugar del encargo o comisién
Ciudad ] Ciudad Motivo del encargo o comisién
Pais Estado flocalidad Pais Estado /Ioccaillda
Realizar la entrega de apoyos
. alimentarios a las personas
; Quintana : Quintana . beneficiarias del programa
Mexico ROG Chetumal Mexico ROO Cancun veharHeE Todmle". o] Santia
de entrega COBUS,
Supermanzana 99.
Periodo del encargo o
Medio de Transporte comision
Hospedaje Salida Regreso
(dia/mes/an | (dia/mes/af
0) 0)
Terrestre ¥ 27/04/2026 | 27/04/2026 ;

Clave presupuestal

2111.18.2.47.1401.M001C0100000.05-000.37501.1.1.01.26.001

viatico
Tipo de Divisay de Numero de dias de la Importe por concepto de gastos de Importe ejercido con motivo
Cambio comision viaticos segun tabulador

del encargo o comision

Moneda Nacional

]

$821.17

$0

Respecto a los inforrmes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de |a
comision o encargo encomendado

(dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado

28/04/2026

https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/sites/default/files/comisionesabi
ertas/2026-05/1.%20Informe%20escanead0%20%28Comision%2027-04-

2026%29%20CORREGIDO.pdf




i

 SEBIEN ASAQROO

i SECRETARIADE | AGENCIADESEGURIDAD

. ‘ BIENESTAR i ALIMENWARIA DEL ESTADO
| E DE QUINTANA RDO

INTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

AUTORIZACION [ TITULAR DEL AREA TITULAR
LA PERSONA JEFE (A) INMEDLAXT{ ; ADMINISTRATIVA
COMISIONAD, PERSONA COM -
Mtro. Oscar
Lc Enrigue de Luna Mtro. Pablo
Cruz Serrato Reyes Bustamante Beltran

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



