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QPORTUNIDADES

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 COMISION

CERTIFICO QUEEL (LA ) C.: URIEL RUIZ JIMENEZ
PERMANECIO COMISIONADO EN ESTA UNIDAD LOS DIAS : 15 AL 19 DE JULIO DE 2019
CUMPLIENDO CON LAS FUNCIONES ENCOMENDADAS.

Sejlo de la Instancia que certifica la permanencia

Cozumet , QuinTgrua ROO;
19 O Juceto e Z0Oi/49.

LUGAR Y FECHA EN LA QUE SE CERTIFICA LA PERMANENCIA
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BenegFt tagcos Del sSisTEviAa De PeOTeecion SOCAAC & SALD,
DECLAROQ BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
EL COMISI ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE

LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO
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Direccién General del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud.
Direccidn de Afiliacion y Operacion.

“2019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS”

Chetumal, Quintana Roo, 21 de junio de 2019./
REPSS/DAO/0563/2019v

C. URIEL RUIZ JIMENEZ
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A4.
PRESENTE.

Por este medio, me permito hacer de su conocimiento, que se le comisiona al Médulo
de Afiliacion y Orientacion que se encuentra ubicado en el Hospital General de
Cozumel, del 15 al 19 de julio de los corrientes, en turno matutino, con horario laboral
de 8:00 a 16:00 horas, esto es con la finalidad de realizar afiliaciones y renovaciones a
los beneficiarios del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Quintana Roo
(Seguro Popular) de dicho nosocomio.

Para efecto de su comision, se le otorgar los pasajes maritimos, los cuales debera
facturar para efecto de la comprobacion.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasidén para enviarle un cordial
saludo.

ATENTAMENTE. ,

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

a L ESTADG DE QUINTANA HOC.__
I\ am‘&%gﬁ&,obso?fonccmu SOCIAL ZN SALUD DE QUINTANA RUx

DIRECCION DF AFILTACION ¥ NPERACION

LIC. GLORIA YER ENFIL SILVA.

C.c.p- Lic. Jorge Albertg UC Angulo.- Directoptie Administracion y Financiamiento del REPSS.-Edificio
C.c.p.- C. David Antoniu\'{:ich Medina.- Eficargado de Afiliacion y Reafiliacion del REPSS.- Edificio

Minutario/Expediente

GVBS/fpm

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://aroo.gob.mx/repssqroo
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REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO
FORMATO UNICO DE COMISION

- GENERALIDADES

NOMBRE:
ADSCRIPCION:
RFC:

PUESTO:

URIEL RUIZ JIMENEZ

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO

RUJUS710293E3

APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A4

TARJETA BANCARIA Y BANCO:

4910897062517008 HSBC

NO. OFICIO DE COMISION: REPSS/DAO/0563/2019

FECHA: 21 DE JUNIO DE 2019

E-MAIL:

CLABE INTERBANCARIA:

all.cam

021691064959826251

MOTIVO DE LA COMISION

ROO.

ASISTE AL MODULO DE AFILIACION Y ORIENTACION DEL HOSPITAL GENERAL DE COZUMEL CON LA FINALIDAD DE REALIZAR AFILIACIONES Y RENOVACIONES A LOS BENEFICIARIOS DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL £N SALUD DE QUINTANA

MEDIO DE TRANSPORTE

TERRESTRE TIPO VEHICULO MARCA PLACA
AEREO ] MARITIMO [x]
L DETALLEDELACOMISION
LUGAR A VISITAR : e ! viATicos |
FECHA W S o ; S e e - PEAJES PASAJES | TOTALPORDIA
LOCALIDAD(ES) MUNICIPIO(S) COMPLETO ~ MEDIO TARIFA TOTAL DE VIATICOS i
|
|
i
15/07{2019 B _ COZUMEL _ — e — 37301 o i szoo.ooi $200.00
i i
\
|
|
: :
] 16/07/2019 COZUMEL COZUMEL 37301 $200.00| $200.00:
|
|
17/07/2009 COZUMEL COZUMEL B 37301 mae o $200.00/ $200.00!
|
i
18/07/2019 COZUMEL 37301 . $200.00
; I
19/07/2019 _ COZUMEL | COZUMEL 37301 o o $200.00, $200.00
Totales $0.00 $0.00 $1,000,00/ $1,000,00°

ACEPTO LA COMISION ¥ LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN £L LINEAMIENTO DE VIATICOS PARA £L REGIMEN ESTATAL BE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO, Y ACEPTO EL DESCUENTO EN MI NOMINA PREVIA NGTIFICACION POR ESCRITO DEL MONTO DE LOS VIATICOS QUE NO HAYA COMPROBADO DENTHRO DEL PERICDO

ESTABLECIDO, DECLARG, BAIO PROTESTA GE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOUCITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.

EL COMISIONADO

L——"" C.URIEL RUIZ JIMENEZ
SOPORTE ADMINISTRATIVO EN SALUD A4

AUTORIZACION

TAL DE PRO.

TANA ROO

CCION SOLIAL EN SALUD DE

VO.BO. DELY|




