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REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO
CONSTANCIA DE PERMANENCIA

EL COMISIONADO CUENTA CON 3 DIAS HABILES DESPUES DE TERMINADA LA COMISION PARA PRESENTAR LA COMPROBACION DE LA MISMA, CASO CONTRARIO SE REQUERIRA EL
REINTEGRO EN EFECTIVO

. ESTE APARTADO DEBERA SER LLENADO POR

MISIONADO |

CERTIFICOQUEEL (LA)C.: RACHEL NOHEMY QUE VAZQUEZ
PERMANECIO COMISIONADO EN ESTA UNIDAD LOS DIAS :

CUMPLIENDO CON LAS FUNCIONES ENCOMENDADAS.

07 DE MAYO 2019

Sello de la Instancia que certifica la permanencia
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GORIERNO DEL ESTADD DE QUINTANA ROO

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION GENERAL : U (). _

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA PERMANENCIA
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DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

FINANCIAMIENTO

i
VO.BO. DEL JEFE INMEDIATO DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y /DIRECTORA GENERAL

[}
LIC. GLORIA/VERO&NICA BUENFIL SILVA
DIRECTORA DE AFILIACION Y OPERACION
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Direccion General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Direccion de Afiliacion y Operacion.

“2019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS”

Chetumal, Quintana Roo, 30 de abril de 2019.
REPSS/DAQ/0401/2019

C. RAQUEL NOHEMY QUE VAZQUEZ.
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD AS8.
PRESENTE.

Por este medio, me permito informar a Usted, que se |le confiere comision, el dia
07 de mayo de los corrientes, en el municipio de Othén P. Blanco, para que asista
al curso denominado "Programacion Neurolinguistica Aplicada al Liderazgo", que
sera impartido por personal de la Direccion de Gestion Médica del REPSS, en el
Hotel Principe, ubicado en prolongacion Héroes No. 326, Col. Lopez Mateos, de
10:00 a 12:00 horas.

Para efecto de su comision, se le autoriza M/V y su traslado lo realizara en el
vehiculo oficial marca Ford modelo Ranger, con placas en circulacion SZ-8533-H.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial
saludo.

ATENTAMENTE.

DIRECTORA DE AFILIACION Y OPERACION
DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO.

E‘S-JTALS(J OF QUINTANA ROD.
YOGS ATAS OTELCION JOTTAL 28 SALUL DE GUINTANA ROX
L e e AFH TACIONY VR ACHON

LIC. GLOR VE#()NIC BUENFIL SILVA.

C.c.p.- Lic. Jorge Alberto UC Angulo.- Director dé Administracion y Financiamiento del REPSS.- Edificio

Ce.p.- C. David Antonio Cauich Medina.- Encargado del Departamento de Afiliacion y Reafiliacion del REPSS.-Edificio
Minutario/Expediente.
GVBS/gvg

Régimen Estatal de Proteccién Social en
Salud de Quintana Roo.

Av. Independencia No. 168. Lote 03-d, entre
Av. Efrain Aguilar y Mahatma Gandhi.
Col. Centro. C. P. 77000. Chetumal Q. Roo.
éxico. Tel. (983) 832735
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REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO
FORMATO UNICO DE COMISION

GENERALIDADES ; o

NOMBRE: RACHEL NOHEMY QUE VAZQUEZ NO. OFICIO DE COMISION: REPSS/DAC/0401/2019
ADSCRIPCION: REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROQ _ FECHA: 30 DE ABRIL 2019
RFC: QUVR7812093L7
PUESTO: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A8 E-MAIL: single.star18@gmail.com
TARJETA BANCARIA Y BANCO: HSBC 4910 8960 9691 8083 CLABE INTERBANCARIA: L T

~ MOTIVO DE LA COMISION

ASISTE AL CURSO DENOMINADO "PROGRAMACION NEUROLINGUISTICA APLICADA AL LIDERAZGO®, EN EL MUNICIPIO DE OTHON P. BLANCO, IMPARTIDA POR PERSONAL DE LA
DIRECCION DE GESTION MEDICA.

‘MEDIO DE TRANSPORTE S il

TERRESTRE [x] TIPO VEHICULO RANGER MARCA FORD PLACA 578533 H

AEREQ D MARITIMO D

LUGARAVISITAR
FECHA ) e T ! - : PEAJES PASAJES TOTAL POR DIA
LOCALIDAD(ES) 5 MUNICIPIO(S) COMPLETO |  MEDIO TARIFA PARTIDA TOTAL DE VIATICOS :
CHETUMAL, SOLIDARIDAD, j
FELIPE CARRILLO PUERTO, !
07 DE MAYO 2019 BACALAR OTHON P, BLANCO 1 $435.00 37501 $435.00 e $435.00,
o _____$0.00 $0.00 . ) . 80.00]
Totales $435.00 $0.00 $0.00 $435.00

ACEPTO LA COMISION Y LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL LINEAMIENTO DE VIATICOS PARA EL REGIMEN ESTATAL GE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROQ, Y ACEPTO EL DESCUENTO EN MI NOMIRA PREVIA NOTIFICACION POR ESCRITO DEL MONTO DE LOS VIATICOS QUE NO HAYA COMPROBADO DENTRO DEL

FERIODO ESTABLECIDO. DECLARO, BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUUE LOS DATOS CONTERIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONCCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO,
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LIC.G 2RIA VERONICA BUENFILJSILVA

DIRECTORA DE AFILIACION Y OPERACION DEL REGIMEN ESTATAL DE
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DIRECTO! ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO DEL | DIREGTORA GENERAL DEL REGIMEN ESTAZ CION SOCIAL
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