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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

ANENCIA DEL COMISIONADO EN EL LUGAR DE COMISION

CERTIFICOQUEEL (LA)C.: HERVIN YOVANI UC JIMENEZ
PERMANECIO COMISIONADO EN ESTA UNIDAD LOS DIAS : 15,16 Y 17 DE ABRIL 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
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REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO
MODULO DE AFILIACION Y ORIENTACION
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"NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA PER‘IU!ANENCIA
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Y oA entacon del H‘O:)P-' tal  General de P‘lak,‘fa del Carmer,
en el municipio de solidandad, para  efectuar los
+abajos de desinstalacden de o anaquoe les , en les caglen
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Seran +osladadas € laslaladas en el nouevo archivo
Cental ubicade en la ludad de (hetumal,

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

HERVIN M@GANI UC JIMENEZ

VO.BO. DEL JEFE INMEDIAT DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y
FINANCIAMIENTO

\

L
LIC. GLORIA ROI‘{IFA BUENFIL SILVA . JORGE
DIRECTORA DE AFILIACION Y OPERACION DEL
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION
e

SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO

BERTO UC ANGULO
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Direccion General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Direccién de Afiliacion y Operacion.

2019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS"

Chetufnal, Quintana Roo, 12 de abril de 2019.
REPSS/DAO/0328/2019

C. HERVIN YOVANI UC JIMENEZ.
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD AS8.
PRESENTE.

Por este medio, me permito informar a Usted, que se le confiere comision, los dias
15,16 y 17 de abril de los corrientes, al municipio de Solidaridad, para desarmar y
empaquetar los anaqueles que quedan en el edificio donde se encontraba el
archivo, esto es con la finalidad de poder trasladarlos al actual archivo central.

Para efecto de su comisioén, se le autoriza 2 dias Y2 de viaticos, su ida lo realizara en
autobus y su retorno lo realizara en el vehiculo oficial marca Volkswagen modelo
Transporter, con placas en circulacion UUG-55I1-E.

Cabe hacer mencion que pernoctara los dias 15 y 16 de abril del mismo afio, en el
municipio de Solidaridad.

ATENTAMENTE.

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

COBEANO DEL EST
REOLEN BSTATAL DE PROTROCIO

' DARECCION DF AT

LIC. GLORIA V UENFIL SILVA.

C.c.p-- Lic. Jorge Alberto UC Angulo.- Director de Administracion y Financiamiento del REPSS.- Edificio
Minutario/Expediente.
GVvBS/gvg

Régimen Estatal de Protecciéon Social en
Salud de Quintana Roo.

Av. Independencia No. 168. Lote 035-d, entre
Av. Efrain Aguilar y Mahatma Gandhi.
Col, Centro. C. P.'/7000. Chetumal Q. Roo.

exico. Tel. (983) 83 2 7:
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REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO
FORMATO UNICO DE COMISION

"GENERALIDADES
NOMBRE: HERVIN YOVANI UC JIMENEZ NO. OFICIO DE COMISION: REPSS/DAQI0328/2019
ADSCRIPCION: REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO ) FECHA: 12 DE ABRIL 2019
RFC: UJHEB20605NS3
PUESTO: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A8 E-MAIL: hervinyovanighotmail com
TARJETA BANCARIA Y BANCO: 5579100159591047 SANTANDER CLABE INTERBANCARIA: D1A31058708793729)
MOTIVO DE LA COMISION

ASISTE CON LA FINALIDAD DE DESARMAR Y EMPAQUETAR LOS ANAQUELES UBICADOS EN EL EDIFICIO DONDE SE ENCONTRABA EL ARCHIVO ANTERIORMENTE, ESTO CON LA FINALIDAD DE

REALIZAR EL TRASLADO AL ACTUAL ARCHIVO CENTRAL.

. MEDIODE TRANSPORTE
TERRESTRE TIPO VEHICULO TRANSPORTER MARCA VOLKSWAGEN PLACA UUG-551-E
AEREO [:l MARITIMO D

DETALLEDELACOMISION
LUGAR AVISITAR R ER e - viAticos g
FECHA : e Ry = S i S iR PEAJES | PASAJES TOTAL POR DiA
LOCALIDAD(ES) y MUNICIPIO(S) * | COMPLETO TARIFA ~ PARTIDA | ' TOTAL DE VIATICOS .
FELIPE CARRILLO PUERTO, TULUM,
I 15/04/2019 PLAYA DEL CARMEN SOLIDARIDAD 1 $980.00 37501 $980.00 $402.00 $1,382.00
16/04/2019 PLAYA DEL CARMEN SOLIDARIDAD 1 $980.00 37501 $980.00 . $980.00
PLAYA DEL CARMEN,TULUM ¥
17/04/2019|  FELIPE CARRILLO PUERTO. SOLIDARIDAD ! $480.00 37501 $490.00 __$490.00
Totales $2,450.00 $0.00 $402.00 $2,852.00

ACEPTO LA COMISION ¥ LAS CONDICIONES ESTIPULADAS N EL LINEAMIENTO DF VIATICOS PARA EL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCIGN SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA RGO, Y ACEPTO EL DESCUENTO EN M NOMINA PREVIA NOTIFICACION POR ESCRITO DEL MONTO DE LOS VIATICOS QUE NO HAYA COMPROBADO DENTRO DEL

PERIODO ESTABLECIDO. DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTEFORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIT =+ = + == = sarrmsir

C. HERVIN YOVANI UC JIMENEZ
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A8

AUTORIZACION
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DE PROTECCION SOCIAL
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