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FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR 
CONCEPTO DE VIÁTICOS 

Chetumal, Quintana Roo, 06 de noviembre del 2025. 

"2025, Año del 50 Aniversario de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo" 

LIC. MARTHA VERONICA COCOM CERVANTES 
ADMINISTRADORA JURISDICCIONAL No.1 
PRESENTE 
Atiende a lo dispuesto en el Articulo 38, tercer párrafo a los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO, 
CONTROL Y COMPROBACIÓN DEL GASTO PÚBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIÁTICOS, 
PASAJES Y DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES 
AFECTUADAS POR LAS PERSONAS SERVIDORAS PÚBLICAS DE LA ADMINISTRACIÓN 
PÚBLICA 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 viáticos, por la cantidad de $490.00 (dos mil cuatrocientos cincuenta). 
derivadas de la comisión que me fue encomendada, con motivo a fin de llevar a cabo la entrega de 
material de promoción de la salud de los programas adscritos a la Jurisdicción Sanitaria que 
se llevó a cabo el día 3 de noviembre del presente año en la comunidad de La Unión en el municipio 
de Othón P. Blanco en los términos que se detallan a continuación. 

No. De Oficio de Comisión: SES/DDG/JS1/CSS/PS/0300/X/2025 
Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 100% 

$490.00 $490.00 

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Conc ". os 
Fecha Concepto ,~::" ... '1'~,~ • 1 Gasto 

3 noviembre de 2025 Desayuno ($150) café ($60) galletas ($40) agua ($40) o 
almuerzo ($200) 

ATENTAMENTE 

al: $490 
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DE SALUD 
JURISDICCIÓN SANITARIA No. L 
~tfl~llltQIA!Ilft>RHRMANEN 1 

LA UNIÓN 

lw~fh~;tf);~,J, ~~~ 
SELLO, NOMBRE Y FIRMA 

"Bajo P:Otesta de decir la ~erdad, manifiesto que la presente comp~obación de Vi~ti~os otorgados, _se realizó tomando en consideración que en la zona rural 
denominada La Unión, ubicados en Oth6n P. Blanco, no se localizaron establec1m1entos comerciales con expedición de comprobación fiscales digitalesn. 

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viáticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentación correspondiente y en su caso re· t 1 • d d tr d 
periodo máximo de 5 días al término de la comisión, en el evento de omitir este obligación, autorizo me sea descontado el importe correspondie~te de mi sueldo e'nneglaraqr _os importes no
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ng~ ,,os, en ° e usen 

l . rá t ..., · ., d uél'' • t d • • d . . u1ncena que ap 1que e m orma que no rea ,za n ran..,erenaas ue a tos personales, salvo aq ,as que sean necessnas para a en er requenm1entos e mformaaón de una autoridad competente que estén d b 'd t ~ ·dos 1• d p 'ª • fo ció b el d d I ede lt st A • d o • • ., d 1 • 1 d' lb' , e I amen e ,unda y mo ,va os. a .. mayor m rma n so re uso e sus atos persona es, pu consu ar nue ro viso e rnvaaua n,egra 1spon ,e en nuestro portal de intemet: http://qroo.qob.mx/sesa 
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