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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 LA INSTANCIA QUE CERTIFICA LA PERMANENCIA DEL COMISIONADO EN EL LUGAR DE GOMISION

CERTIFICOQUEEL (LA)C.: KAREN NOEMI KIM LAGUNAS
PERMANECIO COMISIONADO EN ESTA UNIDAD LOS DIAS :

05, 06, 07 Y 08 DE OCTUBRE DE 2019

CUMPLIENDO CON LAS FUNCIONES ENCOMENDADAS.

Sello de la Instancia que certifica la permanencia

T SEGURO P-QP—U-].'TA.:E 1
s |@ R |

SECHITARIA DS SAUD

S D 0 PROTECCI?{SO | LUGAR Y FECHA EN LA QUE SE CERTIFICA LA PERMANENCIA |
SOCIAL EN SALUD DE QUlNTANA

mMODULO DE AFILIACION Y ORIENTAiILf)“f:
DEL CENTRO DE SALUD URBANO TU

LL(‘!WJZ i ﬂ{mm { L1 (;iﬂCJK L L;rCU(’ C

i

|

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA PZANEN?A ‘
2 )

. INFORME DE A COMISION

’%‘y 'pons/:.)cu/c’m cJe 4@. Drrecudn c/c’ Aﬂ/.acwfh ~.( Oﬁyacw’n oé/ Eejﬂ;mcn E5L£‘/}
Jel to feccio’n Socm €n SQ/.-/(/ 0"2— éumft‘?ﬂ‘*— ﬂco, e ({cafx'af O{/Cl A)rr Qofd- G/f '
o i (acwfala,f Sejura Fapo/a-f en é:// monciplo ok Tolom , con ef obichvo ol |
Owlor:jar 05 SevuiCiss  de inGrporalon Y rencwaceh de (os Jorechos Y éeneﬂaosyo

Ollofﬁq d s€ guro }bfvfcw ala jub/ac‘fcln gue carece en  pfeaion en Salod .

EL COMISIONADO 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 CASQO CONTRARIO

KAREN/NOEMI KIM LAGUNAS

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

LIC. GLORIA VERONICA BUENFIL SILVA LIC. JORGE ALBERTO UC ANGULO M. EN C. AIDA GABRIELA SOSA GUERRA
DIRECTORA DE AFILIACION Y ORIENTACION
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Direccion General del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Quintana Roo.
Direccion de Afiliacion y Operacion.

“2019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS”

Chetumal, Quintana Roo. 03 de octubre 2019 de 2019.
REPSSQROO/DAO/0942/2019.
C. KAREN NOEMI KIM LAGUNAS.

APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD AS8.
PRESENTE.

Por este medio, me permito informar a Usted, que se le confiere comisién, del 05 al 08
de octubre de los corrientes, en el municipio de Tulum, esto es con la finalidad de asistir
a la Mega Brigada de Afiliacion y Renovacidon que se realiazard en dicho municipio.

Para efecto de su comision, se le autoriza 3 dias 1/2 de viaticos, y su traslado lo realizara
en vehiculo oficial marca Volkswagen modelo Transporter, con placas en circulacion
UUG-551-E.

Cabe hacer mencion que pernoctara los dias 05, 06 y 07 del mismo mes, en el municipio
de Tulum.

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

ATENTAMENTE.

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

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
REGIMIN ESTATAL DEFROTECCION SOCTAL EN SALUD D% GUINTANA ROC
NIRFOCIAON DF AFILIACION ¥ OPERACTON

IL SILVA.

C.c.p.- Lic. Jorge Alberto Uc Angulo.- Director de Administracion y Financiamiento en el REPPS,

C.c.p.- C. Carlos Luis Bahena Fernandez.- Jefe de Departamento de administracién del padron.- Edificio
Minutario/Expediente.

GVBS/gvg

Regimen Estatal de Proteccion 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 PR_DTECCION SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO
FORMATO UNICO DE COMISION

GENERALIDADES . .= 1 /
NOMBRE: KAREN NOEMI KIM LAGUNAS / NO. OFICIO DE COMISION: REPSSQROO/DAD/0942/2019 /
v 3
ADSCRIPCION: REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO FECHA: 03 DE OCTUBRE 2019 7
RFC: KILK8812066M7 '
PUESTO: APOYQ ADMINISTRATIVO EN SALUD A8 \/ E-MAIL: lickarenkim @hotmail.com
TARJETA BANCARIA Y BANCO: 4910 8970 5435 9286 HSBC CLABE INTERBANCARIA: 02:16500637:5317 7681
~ MOTIVO DE LA COMISION
ASISTE A LA MEGA BRIGADA DE AFILIACION Y RENOVACION QUE SE REALIZARA EN EL MUNICIPIO DE TULUM.
MEDIO DE TRANSPORTE w
TERRESTRE [x] TIPO VEHICULO TRANSPORTER MARCA VOLKSWAGEN PLACA UUG-551-E
AEREO (I MARITIMO D
DEMLLE DELACOMISION |
e e LUGAR A VISITAR o . e VIATICOS : I
FECHA = - = e T ppaaes | pasages) 1 TOTARROR
: LOCALIDAD(ES)_ o MUNICIPIO(S) COMPLETO |  MEDIO : - fooeanmoa | TORSLEE | : oia ’
/ p |
BACALAR, FELIPE CARRILLO 3 ! ; / ‘
05 DE OCTUBRE 2019 PUERTO, TULUM oM/ 1 $980,00| 37501 | $e8000 .,/ $980.00
J / { }
/ / / I |
6 DE OCTUBRE 2019 d _Tulum TULUM LG s $980.00 arsor Y $980.00| ¥ $980.00
i y |
f y y i [
7 DE OCTUBRE 2019 TULUM TULUM 1 $980.00] 37501 $980.00] . $980 OD|
/ [ 4 / / |
Y ! BACALAR, FELIPE CARRILLO / g ; / |
8 DE OCTUBRE 2019 ___ PUERTO, TULUM TULUM - 1 saodon] 37501 $490.00  ° L $490.00|
|
|
N § i |
Totales \/ $3,430.00 $0.00 s&.on \/ $3,430.00|
1

ACEPTO LA COMISION Y LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL LINEAMIENTO DE VIATICOS PARA EL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO, Y ACEPTO EL DESCUENTO EN Mi NOMINA PREVIA NOTIFICACKON FOR ESCRITD, DEL MONTO DE BOS VIATICOS QUE NO HAYA

COMPROBADO DENTRO DEL PERIODO ESTABLECIDD. DECLARO, BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO

EL COMISIONADO

C. KAREN | KIM LAGUNAS
APOYO ADMI ATIVO EN SALUD A8

AUTORIZACION

NGULO
ANCIAMIENTO DEL
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