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Socretari e Salud Bl T :
. ANEXO 5

CONCEPTO DE VIATICOS

|
Feiipe Carrillo Pueﬁ%, Guintana Roo, 24 dia (5) del mes OCTUBRE del 2024

FORMATO DE CPERAC l{}hgiﬁ EFECTUADAS NGO ( COMPROBABLES POR

“324 afio del 50 aniversario del estado libre y soberano de 3.Hoo™.
i

T

DIRECTOR HOSPITAL GENERAL DE

GASPAR ANTONIO PEREIRA S ;qNCHEz
FELIPE CARRILLO PUERTO

|
|
|
PRESENTE

Atienge a lo dispussto en el Articula 38, tercer parrafo a los "LIT JEAMIENTOS PAR EL EEERCICIO,
CONTROL ¥ COMPROBACION DEL o PU DESTIH i“D ) AL PAGO DE VIATICOS,
PASAES ¥ DEMAS EROGACIONES ; Las :'C*MEJHHE_J OFICIALES
ﬁFE”TuﬁL}AH POR LAS DA = AMNISTRACION

UBLICA CENTRAL ¥ PARAES FODER E. ;:LLMN-L Eh .'. :E!EI—“—b D DEL ESTADC
EE QUINTANA ROOC, para efectos de acreditar (as operacionas efectuzdas
no comprobables por CoONCE| . por la cantidad de :326.00 (SON TRESCIENTOE
VEINTISEIS). derivadas de Iz egmision gque me fue encomendada. con metive QUE SE
TRASLADO UN PACIENTE gque se lleve acabo EL 24 DEL MES DE OCTUBRE DEL AND EN
CURSO en L& CIUDAD DE PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROC en los termines gue se
detzilzn  cortiruacion.

Ho. De (ficio de Lonusioniii33

- Monto Total Otorgado Monio Equivalente al 1005
5326.00 $376.00
P Nesgiose de Operaciones Efa:tuadas No Comprobables por Conceplo de Viaticoz
Fecha _ Cancepio ] imporie dai Gasio
= 2402824 AGUA 55,00
741102024 T [TORTA Vv ORDEN DE $245.00
' COMIDA
g YOGURTH §26.00
} 24/10/20624 1

8AI0 PROTESTA DE DECIR 1A VERDAD MARNIFIESTO QUE LA PRY
VIATICOS OTORGADOS SE REALIZO TOMANDO EN CONSIDERA k

DESEMPERADAS CORRESPOMDEN A ACTIVIDADES CPEIRATIVAS QUE ¥M?U£‘AH STAR A
DISPOSICION DE LAS NECESIDADES DEL SERW{'!‘C’




