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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 CGNTRAR!O SE REQUERIRA
EL REINTEGRO EN EFECTIVO

CERTIFICOQUEEL (LA)C.:

LIC. YANELI MARIA GORETTI CARDIN PEREZ

PERMANECIO COMISIONADO EN ESTA UNIDAD LOS DIAS :
LUNES 09,MARTES 10,MIERCOLES 11, JUEVES 12 Y VIERNES 13 DE SEPTIEMBRE DE 2019

CUMPLIENDO CON LAS FUNCIONES ENCOMENDADAS.

Sello de la Instancia que certifica la permanencia
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LUGAR Y FECHA EN LA QUE SE CERTIFICA LA PERMANENCIA

ng/ // (7 ) ; 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

DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y DIRECTORA GENERAL
e FINANCIAMIENTO

ADNA LUNA GALAVIZ LIC. JORGE ALBERTO UC ANGULO M. EN C. AIDA GABRIELA SOSA GUERRA



