Salud SSA SESA

SECRETARIA SERVICION ESTATALES
Secretaria de Salud DE SALUD DE SALUD

ANEXO 5
FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO DE VIATICOS

José Maria Morelos Q. Roo; 15 de enero 2025*

LIC. LUIS ALBERTO TZEC PAT.
ADMINISTRADOR DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 3
PRESENTE:

Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 39, tercer parrafo de los LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO
CONTROL Y COMBROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y DEMAS
EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES CFICIALES EFECTUADAS POR LAS PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARA ESTATAL 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 $ $4,200.00 ( CUATRO MIL DOSCIENTOS
PESOS 00/100 M. N. ) derivado de la comision que me fue encomendada del programa H34530 Prevenci6n y Control
de las Arbovirosis (dengue, zika, chikungunya)

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacion de viaticos se realizd tomando
en consideracién que en las localidades: Saban, sacalaca, la presumida, dziuche, chunhuhub, naranjal poniente,
presidente juarez, nueva loria, ignacio altamirano, nuevo israel, emiliano zapata, nuevo plan, venustiano carranza,
rancho viejo, javier rojo gomez, san antonio tuk, kantemo, bulucax, tabasco, san felipe oriente, san juan oriente,
candelaria, pimientita. en el municipio de José Maria Morelos Q. Roo;, no se localizaron establecimientos comerciales
que expidan comprabantes digitales.”

No. DE OFICIO DE COMISION 0075
MONTO TOTAL OTORGADO MONTO EQUIVALENTE AL 100 %
$ 4,200.00 $4,200.00
DESGLOCE DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO DE VIATICOS.
16/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350.00
17/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350.00 |
20/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350.00
21/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350.00
22/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350.00
23/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350.00
24/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS | $350.00 o
27/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350.00
28/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350.00
29/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350.00
30/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350.00
31/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350.00
TOTAL $ 4,200.00
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Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacion de viaticos, se realizo tomando en consideracion que en las localidades:
dudil, 3oudidiad, Id Presuling, uduuliie, GHUiunuu, fdiatijgl puineiie, piesidenie Juaies, [iuevd 10ld, IJiiauiu dgidiinaiiu, [uevu isiael, gillingliu Zapaia, jiuevo pial,

wRnistiann rarran7a ranrhn visin iavier min nnma7 s&n antonin tik kantemn holieay tahasen <an feling nrisnte <an ivan nriente randelarda  nimisntita

ubicadas en el municipio de jose maria morelos q. roo, no se localizaron establecimientos comerciales que expidean comprobantes digitales.

Me conprometo 2 comprobar, & importe asignade en concepto de viaticos o pasajes, por €l monto otorgade y con la decumentacion correspondiente y €n Su caso reintegrar (s impertes no devengados, dentro de un periodo maximo
de 5 dias al termino de |2 comision, en &l evento de omitir esta obligacion, autorizo se me sea descontado el impore correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. se le informa que los Servicios Fstatales de Salud(SESA)
raalitaran traneferanriae fie ame narennalee nara atender rennAMMIeNME risl Aticuln €1 fracrinn [X e 12 ey d8 ransnareria v Arresn a la infrmarinn nihlica nara gl estadn de O Ron: nara mavor informarinn snhre ien e datns



