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Direccion General del Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud de Quintana Roo.
Direccion de Afiliacion y Operacién.

2019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS"

Chetumal, Quintana Roo. 18 de julio de 2019, /
REPSS/DG/DAON002/2019.

LIC. GLORIA VERONICA BUENFIL SILVA.,

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

Por este medio, me permito informar a Usted, que se le confiere comisién, en el
municipio de Cozumel, los dias 28 29, 30 y 31 de julio de los corrientes, esto es con la
finalidad de que asista a la Mega Brigada de Afiliacion y Renovacion que se realizara en
dicho municipio.

Para efecto de su comision, se le autoriza 4 dias de viaticos, pasajes maritimos, y su
traslado lo realizara en vehiculo oficial marca Ford modelo Ranger, con placas en
circulacion TB-7907-G.

Cabe hacer mencion que pernoctara el dia 28, 29, 30 y 31 de julio 2019, en el municipio
de Cozumel.

Sin mas por el momento, me despido no sin antes enviarle un cordial saludo.

GOBIEANO DEL ESTADO DE QUIMTANA ROCO
| REGIMEN ESTATAL DF PROTECCION SOCIAL EN SALUD

3 DIRECCION GENERAL

ATENTAMED}

rio/Expediente.
) Régimen Estatal de Proteccidn 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. México. Tel. (983) 83 2 73 50.
https://qroo.gob.mx/repssqroo
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REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO
FORMATO UNICO DE COMISION

GENERALIDADES

<
NOMBRE: LIC. GLORIA VERONICA BUENFIL SILVA NO. OFICIO DE COMISION: REPSS/DG/DAOI002/2019
ADSCRIPCION: REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO FECHA: 18 DE JULIO 2019 “
RFC: BUSG750125MQRNLLO7
PUESTO: DIRECTORA DE AFILIACION Y OPERACION / E-MAIL: vebusi@hotmail.com
7
TARJETA BANCARIA Y BANCO: 4910 8960 9439 6464 HSBC CLABE INTERBANCARIA: 02:40:90 Q054577 10,05
~ MOTIVO DE LA COMISION
ASISTE A LA MEGA BRIGADA DE AFILIACION Y RENOVACION QUE SE REALIZARA EN EL MUNICIPIO DE COZUMEL.
MEDIQO DE TRANSPORTE i
TERRESTRE [x] TIPO VEHICULO RANGER MARCA FORD PLACA TB-7907-G /
AEREO L] MARITIMO IZI
.......... DETALLEDE LA comswu
LUGAR AVISITAR vu\ncos o 4 .
FECHA T T T torave | PEAJES | Pasaies TOTAL POR
LOCALEDAD[ES) MUNICIPIO(S) _COMPLETO |  MEDIO . Tjsnu:j\' . entie : a4 DiA
BACALAR, FELIPE CARRILLO
PUERTO, TULUM, PLAYA DEL
28 DEJULID 2019 CARMEN, COZUMEL COZUMEL 1 . $1,696.00, 37501 $1,696.00 $1,500.00 $3,196.00
29 DEJULIO 2019 __COZUMEL | ,,E?ZUME!;A,,.. —_— 1 $1,696.00 37501 _ $1.696.00 e .51_1595-.09!
1
/ /
.30 DE JULIO 2019 COZUMEL COZUMEL 1 $1,696.00 37501 $1,696.00 $1,696.00
1 /

} 31 DEJULIO 2019 ¢ COZUMEL COZUMEL 1 $1,696.00 37501 $1,696.00 I ~$1,696.00
| Totales 1784.0 50 q) \. $1,500.00. $8,284.00
ACEPTO LA COMISION ¥ lA.S CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL LINEAMIENTO DE VIATICOS PARA EL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO, Y ACEPTO EL DESCUENTO EN A4 MIN& PREVIA NOTIFICACION PR ESQ IT gEl MONTO DE LO5 VIATICOS QUE NO HAYA
COMPROBADO DENTRO DEL PERIODO ESTABLECIDO. DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS BATOS CONTENJDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOG#TIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIYN EN ASO JQNTRARIO,

EL CQMISIONADGO VO.BO. DEL JEFE INMEDIATD
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