Salud Q. ssa sesa

Secretaria de Salud SECRETARIA

W SALUD

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

FELIPE CARRILLO PUERTO, QUINTANA ROO, A 21 DE MAYO DEL 2025

“2025, Ao de! 50 Aniversario de la Cons titucion Pollitica def Estado Libre ¥ Soberano de Quintana Roo"

LIC. LUIS ALBERTO TZEC PAT
ADMINISTRADOR DE LA JSN°3

PRESENTE:

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 $226.28 (son:
doscientos veintiséis pesos 28/100 MN) derivado de la comision que me fue encomendada con motivo de
realizar seguimiento de los avances de cardiometabélicas Y avances a la Estrategia Hearts del Programa de
Salud del Adulto y el Anciano qQue se llevo a cabo del 21 al 21 de mayo del afio en curso en la zona rural de
X-Cabil, Quintana Roo, en los términos que se detallan a continuacién.

Bajo propuesta de decir verdad, manifiesto que la presente comprobacién de vidticos otorgados, se realizd tomando en consideracién
que en |2 zona rural denominada X-Cabil ubicada en el municipio de José Maria Morelos no se localizaron establecimientos
comerciales con expedicion de comprobacion fiscales digitales”.

B NO. DE OFICIO DE COMISION: 000843
MONTO TOTAL OTORGADO

MONTO EQUIVALENTE AL 50%
 $226.28

D;sglose de Operaciones efectuadas No Comprobables por Concepto de Viiticos _‘J

Fecha Concepto Importe del Gasto
21demayode2025 | Desayuno-orden de quesadilas | $7628
2ldemayode2025 | Agua-aguademango %40
21 de mayo de 2025 | Almuerzo- fideos con albondigas S0

$226.28
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