“

: GOBIERNO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE CHIAPAS NUMERO DE MEMORANDUM
3 T
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD REpss/  fV{' 2 DD « /2019
NUMERO DE COMISION
G- A FORMATO UNICO DE COMISION DAyF 2019
Dia Mes Afo
04 NOVIEMBRE 2019
ORGANO RESPONSABLE
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD \ REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
CA UR | F |FUN|SF|SSF|PS|PP| OA Al PT |Mpio|COGC |TG|TR| FF |SFTE| RM |PF| CP | DM
CLAVE PRESUPUESTARIA :
e 21120870 | 02 3|5] 1 |B|o1g| 02 [A24|Ac01|000| 0 | 1|1 |5818] S | 28 |10|2019] 1
NOMBRE DEL PROYECTO : REPSS Gastos de Administracion (SPSS 2019)
NOMBRE COMISIONADO CATEGORIA R.F.C. Teléfono y Ext
MART]NEZ SOL DORA LETICIA SECRETARIA TECNICA MASD7211245E6 (961) 60 27365-69-70 ext. (49040

MOTIVO

DE LA COMISION

ACUDIR AL HOSPITAL GENERAL DE VILLAFLORES CON LA FINALIDAD DE SUPERVISAR ACCIONES INHERENTES A LA PRESTACION DE SERVICIOS INVOLUNTARIOS
EN EL CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA POBLACION AFILIADA DEL AREA DE RESPONSABILIDAD

POR CONCEPTO DE : VIATICOS NACIONALES

Periodo Cuota Diaria
Comision 3 Total en dias Importe
Lugar (es) de Comisiol Inicio Término de Viaticos e
VILLAFLORES, CHIAPAS 05-NOV-2109 |06-NOV-2019 841.00 1 B41.00
VILLAFLORES, CHIAPAS 06-NOV-2109 |07-NOV-2019 841.00 1 B841.00
VILLAFLORES, CHIAPAS 07-NOV-2109 |08-NOV-2019 841.00 1 841.00
VILLAFLORES, CHIAPAS 08-NOV-2109 |09-NOV-2019 841.00 1 841.00
_~Tytal : $3,364.00
NOTA : ESTA COMISION DEBERA SER COMPROBADA EN CINCO DIAS HABILES A}ﬁéR#yg
FUNCIONARIO QUE AUTORIZA LA COMISION / ( A*4{D!b¢ISTRATNn
DR. JOSE DEL ARMEN Y @iRbo ALEJANDRO \‘? ' C.P.SUSAN ALENA RUIZ LOPEZ
L < BB
_ SES)
DIRECYC;:gf;c '.‘ A “ ~ - % B suBl RA DE RECURSOS FINANCIEROS
w : 1%
Nomblh&arg cj“ Nombre, \argo y firma
e -
\ IMPO% DE LA COMISION Y RECIBOS \
DESCRIPCION \ IMPORTE MEDIO DE TRANSPORTE \
26111 - Combustibles Vehiculo Oficial
34701 - Fletes y Maniobras
39202 - Otros Impuestos y Derechos Placas ‘ CX-B4065 | Modelo, l‘i‘.‘ DODGE RAM 2018
- ‘1 L= T OU L
) 3 )
37211 - Pasajes Nacionales Terrestres C {J &l
37511 - Viaticos Nacionales 3,364.00 D Transporte Publico = D P
37602 - Viaticos en el Extranjero -~ Y ) N WU PB A
e V I s
4 D Aereo L Ad v
37212 - Pasajes Internacionales Terrestres
SUMA : $3,364.00 BUENO POR :| \ $3,364.00
RECIBI DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD LA CANTIDAD DE : TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 00/100

04 de noviembre del 2019

Lugar y fecha

Nombre, categoria y firma

SEGUN EL ART. 10 DE LAS NORMAS Y TARIFAS DE VIATICOS Y PASAJES

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON VERIDICOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

SE LES INFORMA QUE CUENTAN CON SALDO EN LA CLAVE PRESUPUESTAL. SIN EMBARGO LA SOLICITUD DEL OFICIO DE COMISION QUEDA BAJO ESTRICTA RESPONSABILIDAD DEL TITULAR QUE AUTORIZE LA COMISION
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SISTEMA DE PROTECCION
CERTIFICACION DE COMISION Y PERMANENCIA b

FECHA DE ESTANCIA LUGAR CA Sk PoeLIR
OS/)\bV/ ZOIC? \\‘ ”Ol‘plovfw OJ\\Q{DQS
OTECCION
SALUD
06 /Nov/2019 mg |
10N
Chlapas

O¥/Rov [2019 \ille lcwé-S Doz

SISTEMA DE PROTECCION |
IAL(EN SALUD

08 /Aov | Zolg codspiy

J-s. NOQ. 'v

SISTEM é( fas PR?AIECCION
L EN SALUD

Villaflor¢s, Chiapas
v

1.S. Na
[ COMPROBACION Y/O LIQUIDACION f, IllaﬂOFES. Chiapas
CONCEPTO OTORGADO COMPROBADO 5 DIFERENCIA

26111 COMBUSTIBLE

34701 - FLETES Y MANIOBRAS

39202- PEAJE

37211 - PASAJES NACIONALES TERRESTRES

37511 - VIATICOS NACIONALES

37212 - PASAJES INTERNACIONALES

TERRESTRES

37602 - VIATICOS EN EL EXTRANJERO

IMPORTE DE DIFERENCIA TOTAL (LETRAS)
SALDO A FAVOR DE CI COMISIONADO I:' DEPENDENCIA
SELLOM FEGHA Desl RECURSOS FINANCIEROS COMISIONADO
RS 2 Plas
al
| | EN BALUD c:nm;'itas.wn pisi wiad_ |
(@ SALUD. e
\ ke A D‘%u TEMALES Y &m =
| -
/
MCL NEL | Doa leha
Nombre y firma Nombré\g ategoria y Firma




Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; A 04 de noviembre de 2019
FolioNo.  Repss/ ) () D58 r00

Asunto: Memorandum de Comision

Martinez Sol Dora Leticia
Secretaria Tecnica
Presente.

De la manera mas atenta le comunico a usted, que debera llevar a cabo la siguiente comision :

Acudir al Hospital de las Culturas de San Cristébal de las Casas con |a finalidad de supervisar acciones inherentes a la
prestacion de servicios involuntarios en el catalogo universal de servicios de salud para la poblacién afiliada del area de
responsabilidad.

El Periodo de Comision es: Del 05/11/19 a; Villaflores, Chiapas
Del 06/11/19 a; Villaflores, Chiapas
Del 07/1119 a; Villaflores, Chiapas
Del 08/11/19 a; Villaflores, Chiapas
Asi también le informo que su formato de comisién debera requisitarlo con los datos siguientes:

Proyecto: REPSS GASTOS DE ADMINISTRACION (SPSS 2019)

Clave Presupuestal : 02-2-3-5-1-B-019-02-A24-A001-000-0-1-1-5818-5-28-10-2019-1
Viaticos: Medio de Transporte :
Gastos de camino: $ 3,364.00 Modelo: DODGE RAM 2019
Peaje: Placas: CX-84065
Pasaje:

3
Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo e

. - P‘ Atentamente
or General del Régimer) Estatal de Proteccion Social en Salud

Dr. Jose del lejandro

g




Direcciéon General del REPSS Chiapas
3 X j . - .
; S.A LU D - 3“, ?alt;pﬂi{i\n Secretaria Técnica
her CTd

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

DIRECCION GENERAL
NOTA INFORMATIVA:
FECHA DE ELABORACION DE LA Wmmaas DE 2019
MEMORANDUM DE COMISION: | REPSS/ e 42019
PERIODO DE COMISION: DEL 05 AL 08 DE NOVIEMBRE DE 2019

PARA: DR. JOSE DEL CARMEN TOLEDO ALEJANDRO
DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

MOTIVO DE COMISION:

ACUDIR AL HOSPITAL GENERAL DE VILLAFLORES CON LA FINALIDAD DE SUPERVISAR ACCIONES INHERENTES A LA PRESTACION DE
SERVICIOS INVOLUCRADOS EN EL CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA POBLACION AFILIADA DEL AREA DE
RESPONSABILIDAD.

INFORME DE ACTIVIDADES:
DIA 05 DE NOVIEMBREE DEL ANO EN CURSO A LAS 09:00HRS NOS TRASLADAMOS A LA CIUDAD DE VILLAFLORES, CHIAPAS CON LA
FINALIDAD DE SUPERVISAR ACCIONES INHERENTES A LA PRESTACION DE SERVICIOS INVOLUCRADOS EN EL CATALOGO UNIVERSAL DE
SERVICIOS DE SALUD PARA LA POBLACION AFILIADA DEL AREA DE RESPONSABILIDAD. ASI MISMO NOS REUNIMOS CON LOS DIRECTIVOS,
JEFES DE SERVICIO Y RESPOSABLES DE AREA DEL HOSPITAL GENERAL DE VILLAFLORES, PARA CONOCER LOS PROCESOS INHERENTES A LA
PRESTACION DE SERVICIOS.

DIiA 06 DE NOVIEMBRE DEL ANO EN CURSO. A LAS 09:00HRS ME TRASLADE EN COMPARNIA DEL DR. JOSE DEL CARMEN TOLEDO ALEJANDRO,
DIRECTOR GENERAL DEL REPSS AL HOSPITAL GENERAL DE VILLAFLORES A LA REUNION PROGRAMADA CON PERSONAL DIRECTIVO DEL
HOSPITAL Y JEFES DE SERVICIO DEL HOSPITAL EN COMENTO, POSTERIORMENTE A LA REUNION SE REALIZA LA VISITA FISICA A LAS AREAS DEL
NOSOCOMIO AREA DE HOSPITALIZACION, AREA DE CIRUGIA, AREA DE MEDICINA INTERNA, AREA DE URGENCIAS, AREA DE TOCOCIRUGIA,
AREA DE ENFERMERAS, AREA DE FARMACIA Y AREA DE RAYOS CON LA FINALIDAD DE CONOCER LOS PROCESOS EN RELACION A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE LAS AREAS ANTES MENCIONADAS.

DIA 07 DE NOVIEMBRE DEL ANO EN CURSO. A LAS 09:00HRS ME TRASLADE EN COMPARNIA DEL DR. JOSE DEL CARMEN TOLEDO ALEJANDRO,
DIRECTOR GENERAL DEL REPSS AL HOSPITAL GENERAL DE VILLAFLORES A LA REUNION PROGRAMADA CON PERSONAL DIRECTIVO DEL
HOSPITAL Y RESPONSABLES DE LAS AREAS, AS/ COMO CON EL RESPONSABLE GESTOR DE CALIDAD DEL HOSPITAL, ASI MISMO SE REALIZA
REUNION DE TRABAJO CON LOS PROVEEDORES RESPONSABLES DE PRESTAR SERVICIOS AL HOSPITAL GENERAL.

DiA 08 DE NOVIEMBRE DEL ANO EN CURSO. A LAS 09:00HRS NOS TRASLADAMOS AL HOSPITAL GENERAL DE VILLAFLORES A LA REUNION DE
TRABAJO PROGRAMADA EN ESE DIA CON PERSONAL DIRECTIVO DEL HOSPITAL, POSTERIORMENTE A LA REUNION SE REALIZA REUNION CON
EL RESPONSABLE DE FARMACIA PARA LA REVISION DE LOS PROCESOS Y AL ABASTO DE MEDICAMENTOS, EXISTENCIA, SUFICIENCIA DE
CLAVES DE MEDICAMENTOS Y SEMAFORIZACION. AL TERMINO SE REALIZA LA VISITA FISICA A LAS AREAS DEL NOSOCOMIOQ.

A LAS 01:00 HORAS DEL DIA 05, 06, 07 Y 08 DE NOVIEMBRE DEL ANO EN CURSO, ARRIBAMOS A LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS,
PARA POSTERIORMENTE TRASLADARNOS A LAS INSTALACIONES CENTRALES DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.

NO OMITO MENCIONAR QUE PARA JUSTIFICAR EL QUINTO SELLO FUE POR ERROR.

CONCLUSIONES O RESULTADO: }
SE CUMPLIO CABALME LOS OBIETIVOS TRAZA[EQS F"ARA LAS A&'IV&B‘A S CORRESPONDIENTES A ESTA COMISION.

TRANSPORTE: VI
PLACAS: CX-84065 -1
MODELO: DODGE RANMN201 A

Declaro bajo protest3 de decir verdad dye los datos contenidos en este informe son veridicos y mar flez-, 3 tene
sanciones que se aplicaran en caso contMgrio. (este documento es improcedente si presenta alguna 3

salh . 4

Ur Poniente 1423, Col. la Lomita

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas C.P.29060. Tel: (961) 60-273-64, 60-273-65, 60-273-69, 60-273
70 www.seguropopularchiapas.gob.mx




