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FORMATO UNICO DE COMISION

GENERALIDADES

NOMBRE:
ADSCRIPCION:
RFC:

PUESTO:

TARJETA BANCARIA Y BANCO:

ROQUE CORONADO CHOOC CHIMAL NO. OFICIO DE COMISION:

REPSSQROO/DAO/1101/2019

/

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO FECHA: 06 DE NOVIEMBRE 2019
COCR821122RFA
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A4 E-MAIL: rocky.22escorpion@hotmail.com

01 26 90 02 85 54 44 60 82

4152 3130 7549 3762 BANCOMER CLABE INTERBANCARIA:

[ MOTIVO DE LA COMISION
ASISTE A LA MEGABRIGADA DE AFILIACION Y RENOVACION EN EL MUNICIPIO DE BENITO JUAREZ.
MEDIODE TRANSPORTE
TERRESTRE x] TIPO VEHICULO TRANSPORTER MARCA VOLKSWAGEN PLACA UUG-551-E y
AEREO UJ MARITIMO D
DETALLE DE LA COMlleN
LUGAR A VISITAR VIATICOS |
FECHA | PEAJES | PASAJES ng'r FOR
LOCALIDAD(ES) MUNICIPIO(S) COMPLETO MEDIO TARIFA | PARTIDA e 1A
25 DE NOVIEMBRE 2019 CANCUN BENITO JUAREZ 1 $980.00. 37501 $980.00 $980.00
26 DE NOVIEMBRE 2019 CANCUN BENITO JUAREZ 1 $980.00. 37501 $980.00 $980.00
27 DE NOVIEMBRE 2019 CANCUN BENITO JUAREZ 1 $980.00 37501 $980.00 $980.00
28 DE NOVIEMBRE 2019 CANCUN BENITO JUAREZ d; $980.00 37501 $980.00 $980.00
BACALAR, FELIPE CARRILLO
PUERTO, TULUM, PLAYA DEL

29 DE NOVIEMBRE 2019 CARMEN, CANCUN BENITO JUAREZ 1 $490.00. 37501 $490,00 $490.00
Totales $4,410,00 $0.00 $0.00  $47410.00

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 NOTIFICACIOR POR ESCRITO DEL 1ONTO DE LOS YIATICOS QUE NO HAYA COMPROBADO

DENTRO DEL PERIODO ESTABLECIOO. 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 APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.
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Direccién General del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Quintana Roo.
Direccién de Afiliacion y Operacion.

“2019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS"

Chetumal, Quintana Roo. 06 de noviembre 2019
REPSSQROO/DAO/1101/2019.
C. ROQUE CORONADO CHOOC CHIMAL.

APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A4.
PRESENTE.

Por este medio, me permito informar a Usted, que se le confiere comisién, del 25 al 29
de noviembre de los corrientes, en el municipio de Benito Juarez esto es con la finalidad
de asistir a la Mega Brigada de Afiliacién y Renovacion que se iealizara en dicho
municipio.

Para efecto de su comision, se le autoriza 4 dias y ¥2 de viaticos, y su traslado lo realizara
en vehiculo oficial marca Volkswagen modelo Transporter, con placas en circulacion
UUG-551-E.

Cabe hacer mencién que pernoctara los dias 25, 26, 27 y 28 del mismo mes, en el
municipio de Benito Juarez.

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

ATENTAMENTE.
DIRECTORA DE AFILIAQION OPERACJ()N
DEL REGIMEN ESTATAL\DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD ?F\Q NTANA ROO.

YA )j "

) \ GOBIERNO DEL £STADO DE QUINTANA ROO

EGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL BN SALUD DE QUINTANA ROC),
™MRENCIAN DF AFILIACION Y OPERACION

/

C.c.p-- Lic. Jorge Alberto Uc Angulo.- Director de Administracién y Financiamiento en el REPPS.
C.c.p.- C. David Antonio Cauich Medina.- Jefe del Departamento de Afiliacion y Reafiliacion del REPSS.-Edificio

Minutario/Expediente.
GVBS/gvg Régimen Estatal de Proteccién 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/repssgroo
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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

CERTIFICOQUEEL (LA)C.:

ROQUE CORONADO CHOOC CHIMAL

PERMANECIO COMISIONADO EN ESTA UNIDAD LOS DIAS :
CUMPLIENDO CON LAS FUNCIONES ENCOMENDADAS.

Sello de la Instancia que certifica la permanencia
N. SEGURO POPULAR

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO

MODULO DE AFILIACION Y ORIENTACION
DEL CENTRO DE SALUD URBANO No. 4

25 AL 29 DE NOVIEMBRE DE 2019

LUGAR Y FECHA EN LA QUE SE CERTIFICA LA PERMANENCIA

Rachel Hohemy Que Y4zquex!

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN CERTIFICMRMANENCIA
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EL COMISIONADO

ROQUE NADO CHOOC CHIMAL

VO.BO. DEL JEFE INMEDIATO

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

DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y DIRECTORA GENERAL

FINANCIAMIENTO

LIC. GLORIA VERONICA BUENFIL SILVA

LIC. JORGE ALBERTO UC ANGULO M. EN C. AIDA GABRIELA SOSA GUERRA



