SECRETARIA SERVICIOS ESTATALE'
DE SALUD DE SALUD

SA LUD SSA SESA

ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO DE
VIATICOS

Chetumal, Quintana Roo, a los 23 dias del mes de julio del 2025

“2025 Afio del 50 Aniversario de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

LIC. MARTHA VERONICA COCOM CERVANTES.
ADMINISTRADORA JURISDICCIONAL
PRESENTE

Atiende a lo dispuesto en el Articulo 38, tercer parrafo a los "LINEAMIENTOS PAR EL
EJERCICIO, CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO
DE VIATICOS, PASAJES Y DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS 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 viaticos, por la cantidad de
$339.42 (TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 42/100 M.N.). Derivadas de la comision
que me fue encomendada, con motivo Verificacion firma de cédula de inventario. Que se llevé
a cabo del 23 de julio de 2025, en las comunidades de SERGIO BUTRON CASAS Y SAN
PEDRO PERALTA, en los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comisién: 089
Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 100%
$339.42 $339.42

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos

Fecha Concepto Importe del Gasto
Comidas ($251.42)
23/07/2025 aguas y galletas ($88.00) $339.42
Sumatoria Total : $339.42
ATENTAMENTE AUTORIZO

CONSTANCIA DE PERMANENCIA

‘74’_{?_’

C.JUAN DE LA CRUZ PUC QUINTERO  MMTAIM fSegura Sosa SELLO, NOMBRE Y FIRMA
Apoyo Admin de la Jurisdiccion Sanitaria  Responsablede Kecursos Materiales

No. 1 de la Jurisdiccién Sanitaria No. 1
“Bajo propuesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Viaticos otorgados, se realizé tomando en
consideracion que en la zona rural denominada SERGIO BUTRON CASAS Y SAN PEDRO PERALTA ubicada en el Municipio de Othon
P. Blanco no se localizaron establecimientos comerciales con expedicién de comprobacién fiscales digitales”

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 maximo de 5 dias al término de la comision, en el 1/2
evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe

informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion

1X de la Ley de Transparencio y Acceso a la Informacicn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroc.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad
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NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
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