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ANEXO 5
FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES PO
CONCEP A R
e CON e, TO DE VIATICOS

,alos 11 dia (s) del mes de noviembre  del 2024

"'2024, Ao del 50 aniversario del Estado libre y soberano de Quintana Roo':
LIC. GUILLERMO PINTO AGUILAR

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
PRESENTE

Atiende a lo dispuesto en el Articulo 36, tercer parrafo a los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO, CONTI
COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y D(éMAR;OL !
EROGACIONES RELAClONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS PERSONAS
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 cantidad de ($228.7
DOSCIENTOS VENTIOCHO PESOS CON SETENTA CENTAVOS 70/100 M/N). Derivadas de la comision que me
fue encomendada, con motivo a REALIZAR ASESORIA Y SEGUIMIENTO PROGRAMA SALUD MENTAL Y
ADICCIONES, que se llevé a cabo del 11/11/24 AL 11/11/24, en LA LOCALIDAD DE IDEAL, en los términos que
se detallan a continuacion

No. De Oficio de Comision: JS2/SM/229/2024
Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 100%
$ 228.70
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
11/11/2024 Café s 40.70
11/11/2024 desayuno S 80.00
11/11/2024 _jugo S 28.00
11/11/2024 almuerzo S 80.00
SUMATORIA | $ 228.70
TOTAL Al
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PROGRAMA DE SALUD S
MENTAL JS2

Nombre:

"Bajo wmmnﬂhd, manifiesto que la presente comprobacion de viaticos, se realizé tomando en consideracion
que en la zona | denominada EL IDEAL, ubicada en LAZARO CARDENAS no se localizaron establecimientos: comerciales
v 1 r con expedicién de comprobacién fiscales digitales"





