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                                                                         PASE  DE SALIDA
  
NOMBRE:                                                                                      No. DE EMP.___________________                    
PUESTO:______________________________________________________________________________________________ 
ADSCRIPCION:_________________________________________________________________________________________
           HORA DE SALIDA:______________________ 
                      REGRESA: _____ A LAS _________________
AL BANCO:_________________________                                                     NO__________
ASUNTO PARTICULAR:   _______________			
COMISION SINDICAL:_____________
ASUNTO OFICIAL ______ DONDE __________________________________________________________________
ACTIVIDAD :  _____________________________________________________________________________________

                                                       CD. CHETUMAL, Q. ROO, A ____ DE _____________ DE 2026.


C.___________________________________          ____________________________________
                                                                                                                                       NOMBRE Y FIRMA DE SU JEFE INMEDIATO
                    
	Vo. Bo.
	Nombre del director y firma



                                                                         PASE  DE SALIDA
NOMBRE:                                                                                      No. DE EMP.___________________                    
PUESTO:______________________________________________________________________________________________ 
ADSCRIPCION:_________________________________________________________________________________________
           HORA DE SALIDA:______________________ 
                      REGRESA: SI,_____ A LAS ______________
AL BANCO:_________________________                                              NO__________
ASUNTO PARTICULAR:   _______________			
COMISION SINDICAL:_____________
ASUNTO OFICIAL ______ DONDE __________________________________________________________________
ACTIVIDAD :  _____________________________________________________________________________________

                                                       CD. CHETUMAL, Q. ROO, A ____ DE _____________ DE 2026.


C.___________________________________          ____________________________________
                                                                                                                                       NOMBRE Y FIRMA DE SU JEFE INMEDIATO
                    
	Vo. Bo.
	Nombre del director y firma





COMISIÓN  DEL DEPORTE DE QUINTANA ROO
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y DE MEJORA REGULATORIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y DE MEJORA REGULATORIA


MTRO. NOE NARANJO GARCIA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE
MEJORA REGULATORIA.
PRESENTE.

VACACIONES

CORRESPONDIENTES A      (PRIMER) O (SEGUNDO) (PERIODO VACACIONAL 2026)                         
NUMERO DE DÍAS       (   )
REINCORPORANDOSE:


DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE__________________________________________________________________________    
PUESTO_______________________ No. EMP.______NIVEL _______T. PLAZA_________________    

ADSCRIPCIÓN     
                          

                                                     Chetumal Quintana Roo, ______ de _________ _____ de 2026.


	Atentamente
	
	Vo.   Bo.

	
	
	



	Nombre y firma del Empleado
	
	Nombre, Cargo y firma del Director



	Vo. Bo.
	
	Autorizo

	
	
	



	Lic. Alejandro Yahir Plascencia Aceves
Jefe del Depto. de Recursos Humanos y de Mejora Regulatoria 
	
	Mtro. Noé Naranjo García
Director Administrativo y de Mejora regulatoria


 

	Vo. Bo.
	Nombre y firma del Jefe Inmediato


 

	
	
	



COMISIÓN  DEL DEPORTE DE QUINTANA ROO
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y DE MEJORA REGULATORIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y DE MEJORA REGULATORIA


MTRO. NOE NARANJO GARCIA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE
MEJORA REGULATORIA.
PRESENTE.

POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO SOLICITARLE, ME SEAN OTORGADOS:

DÍAS EXTRAORDINARIOS

CORRESPONDIENTES AL   (1ER.) (2DO.) (3ER.)   CUATRIMESTRE 2026._____________
NUMERO DE DÍAS  (   )              
REINCORPORANDOSE    

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE____________________________________________________________________    
PUESTO_______________________ No. EMP._______NIVEL _______T. PLAZA_________    
ADSCRIPCIÓN     

                                  Chetumal Quintana Roo, ______ de ___________ _____ de 2026.


	Atentamente
	
	Vo.   Bo.

	
	
	



	Nombre y firma del Empleado
	
	Nombre, Cargo y firma del Director



	Vo. Bo.
	
	Autorizo

	
	
	



	Lic. Alejandro Yahir Plascencia Aceves
Jefe del Depto. de Recursos Humanos y de Mejora Regulatoria 
	
	Mtro. Noé Naranjo García
Director Administrativo y de Mejora regulatoria


 

	Vo. Bo.
	Nombre y firma del Jefe Inmediato


 

	
	
	



COMISIÓN  DEL DEPORTE DE QUINTANA ROO
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y DE MEJORA REGULATORIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y DE MEJORA REGULATORIA


MTRO. NOE NARANJO GARCIA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE
MEJORA REGULATORIA.
PRESENTE.

POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO SOLICITARLE, ME SEAN OTORGADOS:

DÍAS ECONÓMICOS

CORRESPONDIENTES AL   (1ER.) (2DO.) (3ER.)   CUATRIMESTRE 2026_____________
NUMERO DE DÍAS  (   )              
REINCORPORANDOSE:    

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE___________________________________________________________________    
PUESTO_______________________ No. EMP.______NIVEL ______T. PLAZA__________    
ADSCRIPCIÓN     

                                     Chetumal Quintana Roo, ______ de _________ _____ de 2026.

	Atentamente
	
	Vo.   Bo.

	
	
	



	Nombre y firma del Empleado
	
	Nombre, Cargo y firma del Director



	Vo. Bo.
	
	Autorizo

	
	
	



	Lic. Alejandro Yahir Plascencia Aceves
Jefe del Depto. de Recursos Humanos y de Mejora Regulatoria 
	
	Mtro. Noé Naranjo García
Director Administrativo y de Mejora regulatoria


 

	Vo. Bo.
	Nombre y firma del Jefe Inmediato


 

	
	
	





COMISIÓN  DEL DEPORTE DE QUINTANA ROO
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y DE MEJORA REGULATORIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y DE MEJORA REGULATORIA


MTRO. NOE NARANJO GARCIA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE
MEJORA REGULATORIA.
PRESENTE.

LICENCIA DE PATERNIDAD

NUMERO DE DÍAS 10   DEL _____    AL ________   DE    __________________ DE 2026.
REINCORPORANDOSE A SUS LABORES EL DIA _________________________________ 
OBSERVACIONES: NACIMIENTO DE SU BEBE___________________________________

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE__________________________________________________________________    
PUESTO_______________________ No. EMP.______NIVEL ______T. PLAZA__________    
ADSCRIPCIÓN     

                                  Chetumal Quintana Roo, ______ de _________ _____ de 2026.


	Atentamente
	
	Vo.   Bo.

	
	
	



	Nombre y firma del Empleado
	
	Nombre, Cargo y firma del Director



	Vo. Bo.
	
	Autorizo

	
	
	



	Lic. Alejandro Yahir Plascencia Aceves
Jefe del Depto. de Recursos Humanos y de Mejora Regulatoria 
	
	Mtro. Noé Naranjo García
Director Administrativo y de Mejora regulatoria


 

	Vo. Bo.
	Nombre y firma del Jefe Inmediato


 

	
	
	






COMISIÓN  DEL DEPORTE DE QUINTANA ROO
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y DE MEJORA REGULATORIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y DE MEJORA REGULATORIA


MTRO. NOE NARANJO GARCIA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE
MEJORA REGULATORIA.
PRESENTE.

POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO SOLICITARLE, ME SEAN OTORGADOS:

DÍAS COMPENSADOS

POR HABER LABORADO  EL DIA ______________________________________________
EN LA COMISION: ___________________________________________________________
NUMERO DE DÍAS  A TOMAR ____DEL ________  AL ______DE ___________   DE 2026.
REINCORPORANDOSE: ______________________________________________________

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE___________________________________________________________________    
PUESTO_______________________ No. EMP._______NIVEL _______T. PLAZA_________    
ADSCRIPCIÓN     

                                    
                                     Chetumal Quintana Roo, ______ de _________ _____ de 2026.
	

                     Atentamente
	
	

Vo.   Bo.

	
	
	



	Nombre y firma del Empleado
	
	Nombre, Cargo y firma del Director



	Vo. Bo.
	
	Autorizo

	
	
	



	Lic. Alejandro Yahir Plascencia Aceves
Jefe del Depto. de Recursos Humanos y de Mejora Regulatoria 
	
	Mtro. Noé Naranjo García
Director Administrativo y de Mejora regulatoria


 

	Vo. Bo.
	Nombre y firma del Jefe Inmediato


 

	

	
	


COMISIÓN  DEL DEPORTE DE QUINTANA ROO
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y DE MEJORA REGULATORIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y DE MEJORA REGULATORIA


MTRO. NOE NARANJO GARCIA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE
MEJORA REGULATORIA.
PRESENTE.

POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO SOLICITARLE ME SEA OTORGADO:

HORA DE LACTANCIA

DE 6 MESES,  A PARTIR DEL ______DE _________DEL AÑO EN CURSO, HASTA EL _______DE ________DEL AÑO ______, TIEMPO QUE DE ACUERDO AL LINEAMIENTO, POLITICAS Y NORMAS DE RECURSOS HUMANOS DE GOBIERNO DEL ESTADO, ME CORRESPONDE PARA ALIMENTACION DE MI HIJO.
MI HORARIO DE TRABAJO ES ________A________EL HORARIO QUE TOMARE SERA DE _______A________HORAS. REINCORPORANDOSE EL DIA: ____________________________

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE______________________________________________________________________    
PUESTO_______________________ No. EMP.________NIVEL _______T. PLAZA__________    
ADSCRIPCIÓN     

                                           Chetumal Quintana Roo, ______ de _________ _____ de 2026.


	Atentamente
	
	Vo.   Bo.

	
	
	



	Nombre y firma del Empleado
	
	Nombre, Cargo y firma del Director



	Vo. Bo.
	
	Autorizo

	
	
	



	Lic. Alejandro Yahir Plascencia Aceves
Jefe del Depto. de Recursos Humanos y de Mejora Regulatoria 
	
	Mtro. Noé Naranjo García
Director Administrativo y de Mejora regulatoria


 

	Vo. Bo.
	Nombre y firma del Jefe Inmediato


 



COMISIÓN  DEL DEPORTE DE QUINTANA ROO
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y DE MEJORA REGULATORIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y DE MEJORA REGULATORIA


MTRO. NOE NARANJO GARCIA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE
MEJORA REGULATORIA.
PRESENTE.

CAMBIO DE HORARIO

POR ESTE MEDIO ME PERMITO SOLICITARLE, SU AUTORIZACION PARA QUE LE SEA OTORGADO EL CAMBIO DE HORARIO DE _______ A _____ HORAS A PARTIR DEL ______ DE _________  DEL AÑO EN CURSO. (JUSTIFICAR EL MOTIVO DEL CAMBIO) 

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE______________________________________________________________________    
PUESTO_______________________ No. EMP.______NIVEL ______T. PLAZA______________    
ADSCRIPCIÓN     


Chetumal Quintana Roo, _____ de _______________ de 2026.



	
	
	Atentamente

	
	
	



	Nombre y firma del Empleado
	
	Nombre, Cargo y firma del Director



	Vo. Bo.
	
	Autorizo

	
	
	



	Lic. Alejandro Yahir Plascencia Aceves
Jefe del Depto. de Recursos Humanos y de Mejora Regulatoria 
	
	Mtro. Noé Naranjo García
Director Administrativo y de Mejora regulatoria


 

	Vo. Bo.
	Nombre y firma del Jefe Inmediato


 






COMISIÓN  DEL DEPORTE DE QUINTANA ROO
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y DE MEJORA REGULATORIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y DE MEJORA REGULATORIA


MTRO. NOE NARANJO GARCIA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE
MEJORA REGULATORIA.
PRESENTE.

VACACIONES EXTRAORDINARIAS

CORRESPONDIENTES A       (  ) AÑOS DE SERVICIO (ANEXAR COPIA DEL DOCUMENTO DE VACACIONES)                        
NUMERO DE DÍAS       (   )
REINCORPORANDOSE:


DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE__________________________________________________________________________    
PUESTO_______________________ No. EMP.______NIVEL _______T. PLAZA_________________    

ADSCRIPCIÓN     
                          

                                                     Chetumal Quintana Roo, ______ de _________ _____ de 2026.


	Atentamente
	
	Vo.   Bo.

	
	
	



	Nombre y firma del Empleado
	
	Nombre, Cargo y firma del Director



	Vo. Bo.
	
	Autorizo

	
	
	



	Lic. Alejandro Yahir Plascencia Aceves
Jefe del Depto. de Recursos Humanos y de Mejora Regulatoria 
	
	Mtro. Noé Naranjo García
Director Administrativo y de Mejora regulatoria


 

	Vo. Bo.
	Nombre y firma del Jefe Inmediato


 




COMISIÓN  DEL DEPORTE DE QUINTANA ROO
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y DE MEJORA REGULATORIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y DE MEJORA REGULATORIA


MTRO. NOE NARANJO GARCIA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE
MEJORA REGULATORIA.
PRESENTE.

DIA DE ONOMASTICO

CORRESPONDIENTES A UN LOGRO SINDICAL:                           
NUMERO DE DÍAS       ( 1 )
REINCORPORANDOSE:


DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE__________________________________________________________________________    
PUESTO_______________________ No. EMP.______NIVEL _______T. PLAZA_________________    

ADSCRIPCIÓN     
                          

                                                     Chetumal Quintana Roo, ______ de _________ _____ de 2026.


	Atentamente
	
	Vo.   Bo.

	
	
	



	Nombre y firma del Empleado
	
	Nombre, Cargo y firma del Director



	Vo. Bo.
	
	Autorizo

	
	
	



	Lic. Alejandro Yahir Plascencia Aceves
Jefe del Depto. de Recursos Humanos y de Mejora Regulatoria 
	
	Mtro. Noé Naranjo García
Director Administrativo y de Mejora regulatoria


 

	Vo. Bo.
	Nombre y firma del Jefe Inmediato


 



COMISIÓN  DEL DEPORTE DE QUINTANA ROO
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y DE MEJORA REGULATORIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y DE MEJORA REGULATORIA


MTRO. NOE NARANJO GARCIA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE
MEJORA REGULATORIA.
PRESENTE.

LICENCIA POR DEFUNCION

POR FALLECIMIENTO DE: (MADRE, PADRE, ESPOSA(O) CONCUBINA(O), HIJOS, ABUELOS, NIETOS, HERMANOS) Y ANEXAR COPIA DE ACTA DE DEFUNCION)                               
NUMERO DE DÍAS       ( 5 )
REINCORPORANDOSE:


DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE__________________________________________________________________________    
PUESTO_______________________ No. EMP.______NIVEL _______T. PLAZA_________________    

ADSCRIPCIÓN     
                          

                                                     Chetumal Quintana Roo, ______ de _________ _____ de 2026.


	Atentamente
	
	Vo.   Bo.

	
	
	



	Nombre y firma del Empleado
	
	Nombre, Cargo y firma del Director



	Vo. Bo.
	
	Autorizo

	
	
	



	Lic. Alejandro Yahir Plascencia Aceves
Jefe del Depto. de Recursos Humanos y de Mejora Regulatoria 
	
	Mtro. Noé Naranjo García
Director Administrativo y de Mejora regulatoria


 

	Vo. Bo.
	Nombre y firma del Jefe Inmediato


 





COMISIÓN  DEL DEPORTE DE QUINTANA ROO
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y DE MEJORA REGULATORIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y DE MEJORA REGULATORIA


MTRO. NOE NARANJO GARCIA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE
MEJORA REGULATORIA.
PRESENTE.
LICENCIA PRENUPCIAL

CORRESPONDIENTES A  CONTRAER MATRIMONIO: (ANEXAR COPIA DE SOLICITUD Y DESPUES
TRAER COPIA DE ACTA DE MATRIMONIO)                           
NUMERO DE DÍAS       (3)
REINCORPORANDOSE:


DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE__________________________________________________________________________    
PUESTO_______________________ No. EMP.______NIVEL _______T. PLAZA_________________    

ADSCRIPCIÓN     
                          

                                                     Chetumal Quintana Roo, ______ de _________ _____ de 2026.


	Atentamente
	
	Vo.   Bo.

	
	
	



	Nombre y firma del Empleado
	
	Nombre, Cargo y firma del Director



	Vo. Bo.
	
	Autorizo

	
	
	



	Lic. Alejandro Yahir Plascencia Aceves
Jefe del Depto. de Recursos Humanos y de Mejora Regulatoria 
	
	Mtro. Noé Naranjo García
Director Administrativo y de Mejora regulatoria


 

	Vo. Bo.
	Nombre y firma del Jefe Inmediato


 




COMISIÓN  DEL DEPORTE DE QUINTANA ROO
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y DE MEJORA REGULATORIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y DE MEJORA REGULATORIA


MTRO. NOE NARANJO GARCIA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE
MEJORA REGULATORIA.
PRESENTE.

RECESO

CORRESPONDIENTES A                               
NUMERO DE DÍAS       (   )
REINCORPORANDOSE:


DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE__________________________________________________________________________    
PUESTO_______________________ No. EMP.______NIVEL _______T. PLAZA_________________    

ADSCRIPCIÓN     
                          

[bookmark: _GoBack]                                                     Chetumal Quintana Roo, ______ de _________ _____ de 2026.


	Atentamente
	
	Vo.   Bo.

	
	
	



	Nombre y firma del Empleado
	
	Nombre, Cargo y firma del Director



	Vo. Bo.
	
	Autorizo

	
	
	



	Lic. Alejandro Yahir Plascencia Aceves
Jefe del Depto. de Recursos Humanos y de Mejora Regulatoria 
	
	Mtro. Noé Naranjo García
Director Administrativo y de Mejora regulatoria


 

	Vo. Bo.
	Nombre y firma del Jefe Inmediato
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