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REGIMEN ESTATAL DE PROTEQCléN 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

DARWIN ARIEL SULUB UC

CERTIFICO QUEEL (LA)C.:
PERMANECIO COMISIONADO EN ESTA UNIDAD LOS DIAS :

CUMPLIENDO CON LAS FUNCIONES ENCOMENDADAS.

05, 06, 07 Y 08 DE OCTUBRE DE 2019

Sello de la Instancia que certifica la permanencia
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REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION LUGAR Y FECHA EN LA QUE SE CERTIFICA LA PERMANENCIA
SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO
MODULO DE AFILIACION Y ORIENTACION
DEL CENTRO DE SALUD URBANO TULUM
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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 ) i

DARWIN ARIEL SULUB UC

DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y DIRECTORA GENERAL

VO.BO. DEL JEFE INMEDIATO
FINANCIAMIENTO

LIC. GLORIA VERONICA BUENFIL SILVA LIC. JORGE ALBERTO UC ANGULO M. EN C. AIDA GABRIELA SOSA GUERRA:
DIRECTORA DE AFILIACION Y ORIENTACION AR 0
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Direccion General del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Quintana Roo.
Direccion de Afiliaciéon y Operacion.

“2019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS”

Chetumal, Quintana Roo. 03 de octubre 2019 de 2019.
REPSSQROO/DAO/0939/2019.

C. DARWIN ARIEL SULUB UC.
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A4.
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 Renovacion que se realiazara en dicho municipio.

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

Cabe hacer mencidén 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 RROTECCION
SOCIAL EN SALUD DE Q ANA ROO.

¢ SUBIEHND DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
TRIMEN BSTATAL DE PROTRCCION SOCIAL 2N SALUD DE QUINTANA ROO.
NIRRT O AR LACKON Y OPERACTON

LIC. GLORIA | UENFIL SILVA.

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

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

GVBS/gvg

Régimen 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. (383) 83 2 73 50.
https://qroo.gob.mx/repssqroo
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REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO
FORMATOQ UNICO DE COMISION

SENERAINDADES Do v
NOMBRE: DARWIN ARIEL SULUB UC NO. OFICIO DE COMISION: REPSSQROOIDAOI0939/2019 .
ADSCRIPCION: REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO FECHA: 03 DE OCTUBRE 2019‘”,-”'
RFC: SUUD890913908 ‘
r
PUESTO: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A4 f E-MAIL: libra_220705@hotmail.com
TARJETA BANCARIA Y BANCO: 4910 8970 5293 0286 HSBC CLABE INTERBANCARIA: 95°46:90/06 47:20,1 208 86
------ - MOTIVO DE LACOMISION
ASISTE A LA MEGABRIGADA DE AFILIACION Y RENOVACION EN EL MUNICIPIO DE TULUM.
~ MEDIODETRANSPORTE
TERRESTRE [x] TIPO VEHICULO TRANSPORTER MARCA VOLKSWAGEN PLACA UUG-551-E /
AEREO ] MARITIMO D
L DETALLEDELACOMISION
. LUGAR A VISITAR : - VIATICOS L [
FECHA o 3 i i 2 TR i o TOTAL DE PEAJES PASAJES TOTA!‘.;’OR
b ' 'LOCALIDAD(ES) MUNICIPIO(S) | COMPLETO |  MEDIO partoa | TOTELOF : : - ol
i ; 52
BACALR, FELIPE CARRILLO }
05 DE OCTUBRE 2019 PUERTO, TULUM Tum 1 $980.00| 37501 $980.00 $980.00
/ {
 GDEOCTUBRE2019 |  Tulum TULUM 1 1 ¢ $980.00) 37501 $980.00 = $£980.00
; [
/ ’ |
/
7.DE OCTUBRE 2019/ TULUM TULUM 1 $980.00 37501 $980.00 $980.00
,.:"l ! / / |
4 /
BACALR, FELIPE CARRILLO !/
8 DEOCTUBRE 2019 PUERTO, TULUM Tuum ¢ 1 $490.00] 37501 $490.00 [ | $490.00
|
1
1
1
| Totales $3,430.00 $0.00 $0.00)  $3,430.00

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 NOTIFICACION POR ESCR(TO DEL MONTO DE LOS VIATICOS QUE NO HAYA

COMPROBADO DENTRO DEL PERIODO ESTABLECIDO. 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 APL N EN CASOICONTRARIO.

EL COMISIONADO VO.BO. D

MEDIATO

C. DARWIN ARIEL SULUB UC
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A4

AUTORIZACION

UL/ANGULO
NANCIAMIENTO DEL

SOCIAL EN SALUD DE
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