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GEMERALIDADES

0. BRAULITDH. PALILIRA

[ADGRIFCION  DIRECCION GENERAL DEL REFSS EN CAMPECHE

ILLACION

[ =z WARZD 018

UESTO: DIRECTOR GENERAL DEL REPSS DE CAMPECHE

[CLAVEICATEGORIA

RESIDENCIA.  CAMPECHE CAMPECHE

(COMISIONADD AL ESTADGHRAIS DE: MUNICIPIC:

MEXICODF.

FERIODD DURANTE 2 Diag
MACIINAL

MOTIV DE LA COMISKON - ASISTIR A LA REUNION SOBRE INTEGRACION DEL ANEXD |1 7 IV 2016

DEL ] AL 0 MARZO DpEL 2015
INTERNACIOMAL

LUGARES v PERIODOS DE LA COMISION

TARIFA | CUGTA DIARARW| DiAS MFORTE
AREA MUNICIPID MEXI:ODF. §1,250.00 1 1,250,00
532500
| TOTAL[  $i67600

saLwD i
' GOEIERND DEL E5TADD
CAMFEC 5

1000831

0011398

Mim. Oficio: REPEESMMIRCOM
Asunto: 5& le asigna comasion

San Francisco de Campeche, Camp., a 02 de marza de 2016

Mtro. Braulio Hariberto Pali Lira
Dirgctor General del REPSS en Campeche
Presente

For este medio se le comisiona los dias 09 y 10 de marzo del afic en cwso, para
Iraslacarse a la Giudad de México, con el objeto de asistv a la reunion sobre Integraciden
del Anexo Iy IV 2016

Para el cumplimiente de esta comisian la Subdireccian Administrativa del Régimen Estatal
de Proteccion Social en Salud, le proporcionard los pasajes aéreos vy vidticos

EVALLIACION:
DOOUMENTOS DE RESFALDG

COCUMENTO DE REFERE NG

[MCTAS CIRCUNSTANCIDAS

DIFLOMAS [ COMSTANCLAS DE BARTICFA]

(FROGRAMAS DE TRARAID

X INFORME DIE LA COMISION

(CTROS LOMSTANCIA DE B

DOCUMENTD DF REFEREMELS
AR [l e _ﬁo Ll TR EIET.

!] 4 "I:‘_al A EFERY AR rl:»E

|PCLARG BAJD FRETESTA GF OCCR WERDAD,

DVRECTONE GRNERAL DEL NEPSS

[E4R2ICHIES GATE EE APLICAN BN LA CONTRARK)

vy BRG]

_

o R BT SERTERSS BN ESTE FOSMATO S04 LDS SDUCITADOS ¥ MAKIESTD TEMER CONOXVIENTE 5 LAS

SUBDRECY DR ATV, DEL REFSS

Mes,

5in ofre particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Secretaric de Salud

£y

Cep CF Caros A Cantun Caamal. Subdirecior Administrative del REPSS, Ciudad,
Archivo.

AEADJBé[@L

Régiman Estatal de Proteccion Social en CRECER EGRAMDE
Sabud CAMPECHME 3815-183%

Calle Brava No, 26 ensre 12 y 14
Barria 4 S Romin 24040
Tel, R1L 2001 Exy, 101

t01138

Niem, Oficio: REPSS/DIR/COM
Asunto: Se le asgna comision

San Franciseo de Campeche, Camp., a 02 de marzo de 2016

Miro. Braulic Heriberto Pali Lira
Direclor General del REPSS en Campache
FPresente

Por este medio se e comisiona los dias 09 ¥ 10 de marzo del afio en curse, para
trasladarse a la Ciudad de Mésico. con el objele de asistic a la reunion sobre Integracidn
del Anexe Il y IV 2016,

Para el cumplimignta de esta corisian la Subdireccion Adminetrative del Régimen Estatal
de Proteccién Secial en Salud, o proporcicnan los pasajes adreos y widficos
commegpondientas,

Sin ofro particular, reciba un condial saluds,

Atenta
-
—_——
. —
r, Alvaro Emilio Arceo
ecretario de Salud R

Cep. C.P Carlos A Cantin Caamal. Subdireciar Administrativo del REPSS.
Archivo.

Aﬂﬂ*ﬁé&wr.

Régimen Evtatal de Proteceidn Sodal en CRECER & GRANDE
Salud SAMPECHE devr-aeni

Calle Brawe No. 18 entre 12y 14
Basvia die San Romndn 24080
Tl #1i 24 1 Evt. 101



Mtro. Braulio Heriberto Pali Lira

19y 20 de Marzo

GORIEAND DEL ESTADD

Al r o . ﬁi COBIERND DEL ESTA DG DE COMPECHE
CAMPECHE 2015 = -

SECHETARIA DE SA|
HRECCION DE PROTECCION 34

T DATOS DE COMISIGNADD

Miemero de oficio: 6207 5 2HE

Asmto: Comisidn 382

Sim Frascisen de Camipeche, Campecke, 1 5 oy TH_._B
sohe el

CP. Bralio I, Pali Lira,_
Direstor Geneesl diel REPSS.

Se [e comisiona Jos dins 19 v 20 de enero del afio en curse, & In ciudad de México, D.F., con la
finalidad de asistir & una reunidea de trabajo en la Direcrién General de Flaneacion y Dcsm!h,
Direceitn General de Desarrollo de la Infracstructura Fisca ¥ ba Comisidn Nacional d= Proteccidn
Social en Salud.

La Direccidn Administrativa, le proporcionard los vidficos ¥ bos gastos de camind cormespondientes.

Sin otro particular, reciba. un cordial salude.
1) OTROS (ESH
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HERIBERTD FALI LIR *
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REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

i Ty
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HOMBRE MTEO. REA] HERTRFRTO PALT L IRA.
e _DIRECTOR GEMERAL S
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19 ¥ 20 DE ENERD DE 2016

MPORTE DE WATIGHS CTORGADOS 31,575,000

(AHENAR TALG# DE BOLETO}

VIATICOS

GASTOS DON COMPROBANTES:

[INCLUYE AEROPUEATS AL HITEL ¥ VIGEVERSA)

GASTES SIN COMPROBANTES [SEGUN ANERD)

SUME DE VIATICOS GRSTADOS
REINTEGRO

MIRO, BRAL TG HERTEERTO PALT LIRA
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FETA Gata brrats datad
N corrmrdecte ruRie

i 2331 SRR S8 RS S8 B
B e

DIRECTOR GENERAL DEL REPSS EN CAMPECHE
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LEONCIO HERMILIO ARCE VALLES

Factura

Domicilio y Expedido en:
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Col. JUSRET, CF: DSI00
CURHUTEMOG, DISTRITO FEDERAL

Luges da expadicidn: CUAHUTEMOS, DISTIIT] FEDERAL
Dl dal nécepior
Cligni REGIMEM ESTATAL DE PROTECCIKON SOCIAL EN ERLUD
AFG: REFISOES14HDO
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]
[ ey

San Francisco de Campeche, Camp a 11 de abril 2016

Oficio: REPSS/DG/DGSS/ Ji6

Asunto: Camisidn,

DR. JOSE ANTONIO DEL VALLE INTRIAGO.
DIRECTOR GESTION DE SERVICIOS DE SALUD,
REPSS EN CAMPECHE.

PRESENTE:

Por este medio se le comisiona los dias del 19 al 22 def afo en curss, a |2 Cisdad de Manterrey, Nuevo Ladn
para asistir a la 1era Reunidn Nacional de Gestion de Servicios de Salud 2016, misma que s levara a caba en sl
Hatel Haclenda Cola de Caballo.

Fara el cumplimienta de esta comision la Direccién de Financiamiento del Régiman Estatal $e Protecsicn Social
e Salud, le proporcionara el pasaje adreo hMérida — Monterrey — Mérida y vidticas correspondientes.

Sir otro particular, reciba un cordial saluda

ATENTAMENTE;

C.op. D Joid Astonin Del Valie Intriagn. Director da Gastian de Servicos de Salud. REFSE Campacha.
L. Carlos Armandn Caeun Chamal, Birector de Firanciamients REPSS Campeche

EHFLIAT

Régirnan Estalal de
Profiec¢ién Sockal en Solud

Colle Brava CRECER EGRAMDE
Bario de :un." ::::T:a::}'ll CAMPECHE 2015:2038
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SALUD

GOBERMC DEL ESTADO
CAMPECHE 2152021
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Securo PoruLag

T ceememameam
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Niim. Oficio: REPSSTHR/1711/2016 Régimen Estalal de Proteccidn Secial en Solud
mmm.unmﬁ:m

L. Banie de San Bom

Asumto: Comisidn Tel B4 BPAA—B11 3% 01 Bl 100

San Francisco de Campeche, Camn. a 11 de Abril de 2016

} oo s gz fSAT
C. P. Braulio Heriberto Pali Lira LA
DHrector General del REPSS en Campeche ?"i;_fmé-

Presente

Por este medio se le comisions para trasladarse & la Cd. de Monterrey, Nueve Letn, del 18
al 77 de Abril del afio en curso, con el ohjeto de asistir & la 1°, Reunitn Nacional de
Gestion de Servicios de Salud 2016, ! cual se llevard a exbo en ¢l Hotel Hacienda Cola de
Caballo..

Para el cumplimiento de esta comisién la Subdireccidn Administrativa de Proteccidn Socizl
en Salud, le proporcionard el Pasaje Adrec Mérida Monterrey Mérida, v los Vidticos
correspondientes, presentando un informe de las actividades realizadas al término de b
mismia.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

=05 RECURSS DEL SSTEMA DE PROTECCKIN SDCAL EN SALUD [EEGURD POPULAR), SON EXCLUSNOE PARA LOS BENERICIARIDS
DEL SESTEMA. SN PROHIBIDG 51 USC PARA FIHES DESTINTOS PARA LD OUE FUE AUTOREADD"

GOEIERMOQ DEL ESTADD DE CAMPECHE
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
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CAMFECHE T015-1631
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La COMISION QUE LE FUE CONFERIDA A PARTm DEL Dia 18 DEL MES DE

HBAT ¥ HASTAEL Dia 22 DEL MES DE_ARRTL  DEL 2008
ATENTRMENTE ESPACTC PARA SELLO COMISIONADO |
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14 -16 de Abril
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Lu is Herminio Irabien Torres
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Mum., Oficio: REPSS/DIRA U 1016
Asunto: Se le asigna comisicn

San Francisco de Campeche, Camp., a 14 de abril de 2016

Br. Kenia Berenice Bass Banos
Auxiliar Administrative de Recursos Humancs del F'.EF'SS-
Presente

For este medio se le comisionz los dias 15 v 16 de abril del &80 en curse,
para trasladarse 8 la Ciudad de México, con of objeto :de asistic al "Taller
regianal de capacitacion 20167 el cual se flevard @ cabo en las instalaciones
de la Comision Macional de Pioteccidn Social en Salud.

Para el cumplimiento de esia comisign lz Subdireccidn Administrativa del
Régimen Estatal de Proteccitn Social en Salud, le proporcionard los pasejes

aérans y viaticos correspondientes.

Sin atro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

- r“
eriberto Feii Lira
[:Ilrectnr Geraral del REPSS en Campeche

Coc.p. CF. Carlos Armando Cantdn Caed.al Subdirector Administrative del REPSS Campache
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HSBC )

14 al 16 de Abril
Mtro. Braulio Heriberto Pali Lira

DATOS DEL CARGO
CUENTA: 4055330549 FECHA: 14/042016
CARGO INICIAL 182500 HORA: 1709
DEVOLUCION: 0.00 REFERENCIA: Wiaticos COMY DF
1431 Rabr
TOTAL ABONOS; 1 BATCH REFEREMCE: Viaticos COMY DF
1431 6abr
TOTAL RECHAZADCS: ] FOLIO: 100000
DATOS DE ABONO
NUMABONO  CUENTA TITULAR REFERENCIA  IMPORTE FOLIO ESTATUS DETALLES DE
RESPUESTA
1 6120523882  BRAULIO HERIBERTO Wiat COMX 282300 100001 Processed PROCESSED BY
PALI LIRA 14a16abr BANK



HSBC ¥

Pagos SPEI enviados

- Fecha
Haora

Paging

24y 25 de Mayo
José Antonio del Valle Intriago
José Luis Ramirez Castro

2400572016
11:26:01

1

17k

R

e W T ey
T e e i

Fecha Velor

Cuenta Ordenanie
Mombre del Ordenants

Refarencia del ordenante

Guents del Beneficlario

Nombre del Beneficiano

Banco Beneficiark

Conceplo de Paga

241052016

Hera de aprobacidn 47:21:18

Detalles del Cargo

40583305645

REGIMEN ESTATAL DE FROTECCION SOCIA

Detalles del Abono

Q02050700740551542
GOBIERNG DEL ESTADO DE CAMP
o2

VIAT COMEX 24 ¥ 25 MAY

Clave de Rastren  HSBCO4TERD

Moneds

KMontz

Cadmigion cobiada

Referencia Nurnénca

MxN

3150.00

a.00

BE4E7I0TTH 1406 O5E LS, RAMIREZ/CASTRD: 1575
lﬁmrz-lm-:esrm IOSE ANTONIC, DEL VALLE/INTRIAG 1575
BE4E7312780A5551 ADRIANA DEL ROSARK], PERET HER 1575
E -l £ 1 'S s ?_
L el
[~
i
7]
TOTAL O VIATICOS & DEPOSITAR: FEED
FECHA DF DEPOSITO: 23 DE MAY0 DEL 2006,

F A ey

E
;
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somprm e A FORMATO UNICO DE COMISION £-2 % wapy/se B0
GENERALIDADES  ~qna. o o
(D, Jemaie Aniwics Dl Vil Iminago JFuc e - TTE LS
ADECRIPCION REFSS CAMPECHE
FILIACION: _ |FECIA 17 de mayn ge 2HE
PUESTD: [WRECTOR OE GESTION DE SERVICIGS DE SALUD AEFES CAMPECHE
CLAVEXATEG (R
RESIDENCLL CAMPECHE
COMISIONADD AL EETADDUFAIS [E Ciudnd de Mewico
FERIODO DUFANTE 3 [ons DEL 1 AL ¥ DE MATD 2018

MACIRAL ¥

MOTVO DE LA COMESION

Asiatr al Talur Megisnal MOSSESS

M0 DE TRAMEPDORTE

- LL'T-F’IEE ¥ PERIODCS DE LA COMISION

TERREETRE
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SHEEe
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oA P
PROMSFAMAS DE TREIAKD
T | & A | EPRAOY | PARTIGR | G
x PHFUHME UE LA CORIS I
RO 1T T [
5 P | X |OTROS COHETAHCMA 6 PERMANERGE [EmCmEE

CAMPECHE - MEXICD - CAMPECHE

[ RaT | T

T

DETLAR0 D0 FEDTRETA O GRS EPIRAD, IGUE LK CATIES OOMTE Wi i STy somLLy T B0 L0 SOUCITED0S ¥ WP T Ll Tee]
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&9

SALUD

GOMERNG R E5TADS

Seauno POPULAR CAMRECHE PA5-203
RO,

San Frandeco de Campache, Carmp a 17 de maye 2018,

Oficio: DIRDESS2018/
Asunto: Comisidn.

02319

Dr. Jos¢ Antonio Del Valle Intriage
Direcior de Gestion de Servicios de Sakd,
REPSS Campacha.

Presenba:

Par este media, s e comisiona los dias 22 y 28 de mayo del presents afio, & la Cudad de Mésxico
para asistr al Taller Regional Mossess, misma que 56 lgvara a cabo an o saldn de usas mikples de
la planta baja da |5 Comision Macional da Prateccien Soclsl an Sakud

Para &l cumplmisnty de asta comisitn la Direcodn da Fmanciamiento del Régimen Estatal de
Prosaccidn Social en Salud, le proporcionera @l passje aéres Campachs = México - Campeche y
vighoos comespondientes, presaniends un infome de las actividadas realizadss al tarmina de la
milsITa.

5in ofro particular, raciba ur: cordial saleda.

F
e

. Pali Lira,
Drecior General del REPES Campache.

C.oop O, Jomt Andonko Dwl Vails InFiago. Director da Gessdn de Servicios de Salud REPES Campeche.
P Canes Amaeds Caniun Caamal Subdieckcs Administratyvo del FEPSE Caspache
P Franceco Flares: . Encamgede de Recursos Humanos del RERES.

v

Regimwn Ebalal de
Fralecciin Boclal an Saled

= S R

CRECER BEGRANDE ,L_



REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL

SALUD l"ﬁ REGIMEN ESTATAL DE PROTECCHIN SOCIAL EN SALUD
L‘:rﬂupr;un?l.r-im EN SALLID EM CAMPECHE Sucuro Po L : * -f
APPECHE M1E-1801 DIRECTION DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD el —y COMPROBACION DE VIATICOS :
COMSTANCIA DE PERMANENCI [ Tic el ]
FECHA
[Datos ded comisionady ARESOE ADSCRIPLION  Salifee ow o007 28597 o goder ¢ =X AE
Neanbre: Dr. Jose Antonis Del Valle Intriaga o -
s ripcidin: REPSS en Campache RS LTI et S R SRR,
Carge o Funcian: DIRECTOR DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD CARGO
EETrrn S U 0T NS cevaay QIR g GRESRTLS e seotaSoeed .
DEATIMD o iy A )
Datos de |3 Carnisian E— B
Fachay Mo oe Ofio: 17 de maya 2016 [ 002319 B e FE L NE SRS s TS Jees -
[Chjetiva di la Camiisidn: Asistir & Taler Regional MOSSESS WAPORTE DE A TICOS OTRRGADDS A AEFs
-

arme de las acthddades replizades:

v secnaetn [ N

Dooumentos Comprabatarios

| x| Constangia de Permanencia

[ ] Facturas con requisited fiscales

[AMENGEN TRL O I BOLETON

} Diplomas de Constancia o Participacitn [ 107 |especifique]

Evaluacion | ) Salmlactoria(® )

Irsatisiacois |}

(LA

VIATICOS

Fed i)

Constanca de Permanencia

Elila) que suscribe hace constar la permanencia del (3] C.

Dr. lose Artanio Dal Yalke Intriags
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waLLID .
s et S A FORMATO UNICO DE COMISION Sanggritin
IDADEE P ) C R ey

[Be Jomse Luis Reamirez Camro Fuchx ¢ | H

AOSERIPCKIN REFSE CAMPECHE

FILIATITH: [FECHa: 17 i rrayg e 2008

FLUESTD: Jube del Deparamenio de Soguimiams y Sopatann

CLEVECATEGORE:

RESDENGLL AMPECHE

COMSOMADD A ESTADGFAIS DE: Ciuzad g Meeoy

PERIODD DURANTE 2 DMes  DEL e AL B DE MAYD [EL 28
HACIOKAL ¥

MEITIVES DE LA COMESION Auiofir ol Tallar Fing lonal OSSR

WMD) OE TRANGPORTE TERRESTRE. HEAED E;

= LUGARES Y PERIODOS OE La COMSN

L TAS CIHCLIMS TANG OAS

OPLOMAS O CONSTAMCLAE OE FARTICIPACION

FPRODARANAE DE TRABSID

K |WFORME DE LA COMISON

X |OTADE COMSTAMCIACE PREMAHENCA GEACSIEA

VIAJE REDOMDD | X | DE

TAHIFA CUDOTA DAL, CIAS TMPORTE
A s =
Cludad da Masiss (ATT ] 2 8 FeAe -
P T
EWALLMCION.
DOGUMENTOE DE RESPALDO

mh]:aﬂ: HEF&E!
L) FEENT &

CAMPECHE - MEEK - CARPECHE

el e i

CRCLART RAK) FROTESTS [ DECH VG LD, D00G L0 D W0 (X MMIrTs W T PUNYALLYD) 2306 LG SO0 €Tl ¥ BRI WY TR R SO RIS O LaS
TRAHGEIET T T A FLICARL B A CIBTRAME =

DFESTON SEHERAL OF FIFSS

B ECRECTOR L] &L REPSS

G OARLLE A CAHTUR GRARAL

GORERMD DEL ESTADHI

SECURC POPULAR CAMPECHE 10162001

e

Sap Francieco da Campeche, Cemp & 17 de mayo 2016,

Oficlo: DIRDGSSR20168!
Asunte: Somisibn,

L232e

Dr. José Luis Ramirez Castro

Jefa del Departamenta Seguimients ¥ Supervesdn.
REFSS Gampechea,

Presanba:

Por este medio, s |8 comisiona ks dizs 24 ¥ 25 de maye del presenle ano. 3 la Ciuded de Mexico
para asistiv al Taller Regional Mossess, misme que 32 llevara a caba en 2l salén de usos millipes de
I planta baje da la Camision Macional da Protessan Soctal en Salud

Fara &l cumglimients de esta comisién la Direscidn de Fnanciamiento del Régiman Estatal de
Profeccan Socisl &n Salud, |2 groporcionara ef passje agneo Cempeche - México - Campeche y
wigficns eorespandientas, presentande un informa de las aclividades realizadas & BErming de la
FiBME

Sin otro paricular, reciba un condial saludo.

ATENTAMEMTE:

Director Genaral del REPSE Cempecha.

C.op. Dr. José Anmno Dl Vale iniripge, Dinecior o Gestitn de Senicios de Sakad, REFSS Campeche
8 Canos Armanco Cantun Caamal. Subdnector Adminietratiea gl REPES Campeche.

R Franienn Peres Tl Encamans de Reoursrs raenss g REPSR.

¥

Régimen Fifalel da
Froteccion Sacial en hhd CRECER &GRAMDE



SALUD REGIMEN ESTATAL DE PROTECEIDN SOGIAL *._“
GO LR DL EETAST EN SALUD EN CAMPECHE .
AR A DIRECCION DE PROTECCION SOCIAL EM SALUD N
CONSTANCIA DE PERMANENCIA
Diatos del comisiorsdo
Mambre: Dy, loseluis Bamie: Castra
Adscripcién: REPES en Campeche

Carga o Funddn: Jefe del Departamento de Segumienta y Supervision

Datos de la Camitsign

Fecha y Mo do Oficin; 17 de rmayo 2006 F 002535

Objetive de la Comisian: fizistir al Taller Regional MOSSE55

" "arme de |as actividades reakzadas:

#—IWFOAME DE CORAEIOK

Degumentos Comprabatonas

| a) Constancia de Permanenda [ ] Factioras con reguisitos fiscales

1 | Diplomas de Constancia o Participacitn [ ) Dros [especifique]

Evaluscion | ) Satisfactoria (n ) Imsatisfactoriaf |

g

Fascha:

Constancia de Permanencia

El{la) que suscrioe hace constar L permanencia del (a] . 0. Jese Luis Ramine: Castro

&n esta cludad de
artie del dis 4

Ilexica er cumplimiento de ka comiskbn que bz fpe canferida

del mes de maye

del mes de mava hasta el dia 5
Comision Maganal ¢ Proceccin @w;ﬁ

T e e R s+ £ 7T )
Atentamente Esgacio para E
@.L&. 'w-':ﬁ'LI 1] @
HI-'I:I:I'Jt\.I:-'i'H.ITI'-
ﬁ’g @ H‘i.ﬁ:x%
w_q, o f’wum Seguimiento y Supervision
s Ciomes i pLap it REPSS e Campeche
%L.—L P LWLMJ L[')@
n{-n-w-um TR

(Homibre, Cargn y Firmal {Mombre, Cargo v Firma)

Deeclora baja prosana s 367 Le «2 0, gue ke dalos aienkics #s eaie PonToio ton ki SaIERads s Tiat s bt (LT Y
S0 10E NGRS D i dgdl i #n omo contracin.

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION S0C1AL EN SAL LD

.I.
e

COMPROBACION DE VIATICOS

F.LLG, b E:"‘E
FECHA
AREA DE AOSCRPOEHN ShSTeros . seeifled 05 880 Slpiserie| 13 1 s | s
rmEn P TR deed  fEAmeder LAlmese -
. o JERT S5 oD . aT aEpuiteErs Y SHASRGd ay.
DESTING Eriliad e ArExie O
FERIODG P L s e TR )
FACRTE OF VATICDS OTORGAT0S ..'I:- FEFG. 87
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SALUD

GOBERMD DEL CFTADK

Secumo POPULAR EAMPECHE 209E-2001
o

Zan Francisco de Campechs, Camp a 17 de mays Z016.

Oficio: DIRMDGSS2016/
Agsunto: Comiskbn.

2321

Dra. Adrlana del Rosario Pérez Heredia
Cosrmdnaders de Gastores del Seguro Fopuler,

REPSS Campecha.
Presenta:

Por este media, se e comiskons los dias 24 y 25 de mayo del presents afio, a la Cludad de Mexco
para ssetr al Tallar Regional Mossess, misma que se Bevara @ cabio en &l saldn da usos muEples de
la plarla baga de la Comisian Nadonal de Protaccion Socisl an Salud.

Para @ cumplimierto de ests comisian la Direccltn de Financiamiento del Régimen Estetal de
Protecciin Social en Salud, e proporconara ol pasaje aéreo Campeche — Méxcoo - Campacha y
vidglicos correspondiantes, prasentando un informe de las aciividedes realizadaz al temmino de la

i,

Sin odro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE:

Director General del REFSS Campsache:

Goop D Joss Asdonio Dal Vake Intiage. Dirscter da Gestdn de Senicics da Saud REPES T
£ P, Carlos S ande Cantun Caamal. Sutsfirecior sdministraiva del REPEES Campache
P Fransiacs Flores GO, Encangass da Recursws Humsroe del REF3E.

-~

Edgimen Exlotal de
Pretacchin Social mn Smlud

B L T RL TR

crecerscrance J

REGIMEN ESTATAL DE
EN SALUD EN ©

' SALUD
GOERER0 Di. ESTADG
CAMPRCHE 1M

DIRECCION DE PROTECCION SOCIAL EN SALWD

PROTECCION SOCIAL
AMFECHE

%

Spa uRD PoruLAn

..... - ———

CONSTANCIA DE PERMAMENTI A

Dates del comislonada

Nombre:

Dea. Audrisna del Bosana Perez Herodla

fudsripeiGn: REPSS &n

Camgpeche

Cargo o Funcidnc

':U{lrdina_dl:lra de Gestores del Segura Popular

[ratos de la Comisién

Festha y Ma dic Oficip: 17 der o 2016 § 002321

Ohbjetieo de la Comesibn:

Asistir 2l Taller Regional MIDSSESS

‘ormn dé |35 acihvidbdes realizadas:

L

Dagumsentos Comprobatarios

| x| Canstangia de Parmanenca

{ | Facturas can requisitos fiscales

Diplornas de Constancia o Participaciédn

(| Ctiros [especfigue|

Evaliupgion [ ]

Satisfactoria (w )

Insatisfactaria| )

Lugar :

Fechia:

Cordtancia de

El [la) gue suscribn hace corstar s permanencia ded (a) C,

Parmanencia

Dra. Adriana del R 0 Perez Heredia

an esta cludad de
partir del dic i

en cuiplimiento de la comisién que le fue conferida

ta el dia 25
delmes e mayo
Atentamenis ""ﬂ“
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SALUD
GOBERND DEL ESTADO
CAMPECHE 10752001

San Francisco de Lampeche, Camp a 22 agoste 2016

Oficio: REPSS, DG/ DGESY 002002 js

Asunta: Comision

DA. JOSE ANTONID DEL VALLE INTRIAGO,
MRECTOR GESTION DE SERVICIOS DE SALLD.
REPSS EN CAMPECHE.

]
PRESENTE: ¥ RN

Por este medio se le comisiona los dizs dal 28 al 31 de agosts v el 17 de septismbre del afie en curso, al Hotel
Hadenda Cotowoc, Morelos, para asictie al Encuentra Madonal de Prevencién y Promecién para una Major
Salud 2016,

A
Para el cusplimiento de esta comigidn ba Direccién de Financamienta del Régimen Estatal de Proteccidn Social
en Salud, le proporcicnara @l pasaje’ adreo Campeche - Ciudad de México — Campeche y widticos
cormspardiarites,

Sin oirg particular, reciba un cordial saluda

ATENTAMENTE:

CHRECTOR GENERAL
REFSS CAMIPECHE.

oo, D, el Ao s el Valle Intrego. Dicector d e Gastion de Servicios de Saludl BEPSS Campeche
P Coroe &rmande Canten Codima L Disiacter dic Fitarciim ta AEPSES Carmpache.

wu%
CRECER @ GRANDE !5
CAMPICHI TEIS-1931

Régimen Erobal de
Froteccidn Sociol an Sakud
Cally Brove Mo, 5 enfre 12 7 14

Borko ce Som Romdn 78040
Tel ALT 28 A1 Eai WA

SALUD REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION S0OCLAL

EN SALLID EN CAMPECHE
DIRECCION DE PROTECCION SOCIAL BN SALUD

GOBERTG CEL ESTRO0
AMPECHE JNE-2801
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CONSTAMCLA DE PERMANENCIA

Dt del comisiorado

SE ANTONID DEL WALLE INTRIAGD

M i e DR IO
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REPSS EN CAMPECHE
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12 agosto 2016 § B04000
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L ERCLERTAS R liOMAL GE PREVENCION ¥ PROKCIN FARLA URA KIZIOA SALUD 331G
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|| Facturas con reguisites fiscales

| | Diplomas de Constancia o Participackin
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Fecha:

Constancia de Permanendia

El {la) que suscribie hate constar la permanencia del (a) €.

DR JOSE ANTONID DEL VALLE INTRIAGT

“n esta cudad de MEXHD en cumplimienta de la comisién gue le fus conferida

= partir gl dii I8 del mes de AGOETO i hasta el dia 1
ded rmes de SEFTIEMBRE [ 2016 .
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03 y 04 de Septiembre
Mtro. Braulio Heriberto Pali Lira
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Asunto: se le asigna comisién
San B isco de C he, Cam; 24 de noviembre de 2014,

ISC, Roman Alberto Pali Casanova
Jefe del Depto. Administracién del Padrén
Presente

Por este medio se le comigona de 28 de noviembre al 01 de diclembre del afic en
curss, para acudin @ o5 instalaciones de lo Comisién MNacional de Proteceion
Social en Salud con la findlidad de asistir @ la Reuridn Nacional de Afilacien v
Operacian.

Fara el cumplimiente de esta comisién, la Direccién de Fnanciamientc del
Regimen Estatal de Proteccién Social en Salud le proporcionars e pasaje agreo y

Ios viaticos comespondientes, debiendo presentar un informe al trmico de o

Comisian.

Sin ofre particular, reciba un cordial saluda.

or. fiandlico Daniel Barreda Puga
Dneclm General del REPSS en Campeche

C.c.p. C.F Caorles Cantun Caamol, Ditector de Fincnciamiento. REPSS
Archiva
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CF, CARLOS A CANTUN CRABAL

Oficio No: REFSS/DGES/D55/ 1528/
Asunto: Comisidn,

San Francisoo de Campeche, Carmp. a 11 de abril de 2016,

DR, JOSE LLIS RAMIREZ CASTRO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTD
¥ SUPERVISION REPSS CAMPECHE
PRESENTE

Par este medio se le comisiona para trasladarse a la Cludad de Maonterrey, Nuevo Ledn del 19 al 22 de
abril del afio en curso, con el onjeto de asistic a la lera. Reunion Macional de Gestién de Servicios de
Salud 2016, misma gue s llevard a caba en el Hotal Hacienda Cola de Caballo.

Fara el cumplimiento de esta comisidn la Direccion Ad ministrativa del Réglmen Estatal de Proteccién
Social en Salud en Campeche, le proporcionara el pasaje aereo Mérida - Monterrey — Mérida v los

wldticns correspandientes, precentando la comprobacién necesaria al térming de la rmisma,

ATENTAMENTE

MTROY i IBEHTIJ PALI LIRA
DIRECTOR GENERAL DEL REPSS EN CAMPECHE

C.c.p. Dr.dasg Antonlo Dl Yalle Infriags - Director da Gestidn de Sarvicios de salud - REFSS
Campeche ;

Corp. Minuhoged
BHPLY JA DY LTt

Régimen Estabal de

Protecclén Social en Salud
Calie #rave Mo 38 enbe |2y 14 CRECER @ GRAMNDE
Bamio da $an Romidn 24060 CAMPECHE 3818-2021
Ted A11 39011 Feb 1A7



SALUD
GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 20052021

Oficio No: REPSS/DGSS/DES/153/
Asunte: Comisidn,

San Francisco de Campeche, Camp. a 11 de abril de 2016,

DR, JOSE LUIS RAMIREZ CASTRO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTD

¥ SUPERVISION REPSS CAMPECHE

PRESENTE

Por este medio s le comislana para trasladarse a 1a Cludad de Monterray, Muevo Ledn del 19 al 22 de
abril dél afic en curso, con el objeta de asistir a la Lera. Reunion Nacional de Gestidn de Servicios de
Salud 2016, misma que se llevard a cabo en el Hotal Hacienda Cola de Caballa,

Fara el cumplimiento de esta comisidn la Direccion Administrativa del Régimen Estatal de Proteccian

Social en Salud en Campeche, le proposcionard el pasaje aéreo Mérida — Monterrey = Mérida v los

vlaticos correspendientes. precentande la comprobacién necaaaria al tdrminu de la misma,

ATENTAMENTE

HOHERIBERTO PALI LIRA
DIRECTOII GENER&I. DEL REP5S EN CAMPECHE

c.c.p. Or.José Antonlo Del Valle Infriaga - Direc
Compeche
..o Mingt
BHFLS LA DY ILEC ftm

tor da Gesildn de Sarvicios e Salud - REPSS

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAT EN SALUD
CAMPECHE
SURDIRECCION ADMINISTRATIVA

INFORME DE COMISION

LUIS RAMIREZ CASTRO
N DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN CAMPECHE
Cargo o Fur\c € DEFARTAMENTO DE SEGL MENTC DE SEGUIMIENTO ¥ SUPERVISION

[Fechay Mo o= Ofico: 11 deabril 2816 oo, __REPSSIDIRICOMAE31
Objetwa de Cammsion.

Asistir a |a era, Reunion Nacional de Gostion de Servicios de Salud 2018,

Informe de las actividades realizadas: —

_m“

[ X} Constancia de Permanencia

[ () Fecturas con requsitos fiscales

|0 ) Diplomas de C ia o P |1 1 owas (sspecirque) |

Evaly ai X i [ -

Lugar Ciudad de Monterrey, Nuavo Ledn. i X ) Constancia de Permanencia |1 ) Faciuras con requisitos fecales
Fraha: del 18 al 22 de Abril del 2016,

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
CAMPECHE
SUBDIRECCTON ADMINISTRATIVA

s | (@

INFORME DE COMISION

[ e R e i R e e e ]

Hombre: DR. JOSE LUIS RAMIREZ CASTRO ]
AECripGan REGIMEN DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN CAMPECHE

Carge o Funcion:  JEFE DE DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO ¥ SUPERVISION

R ) R S W TR M0 SRR 0 Pl

._?ema y Mo de Ofico: 11 de abril 2016 Cficio Mo, REPSSIDIRICOMA B3
Obyetvo de Comision ]

Asistir a la 1era. Reunién Nacional de Gestidn de Servicios de Salud 2015,

Informe de las actividades realizadas:

El {l2] qua suscribe hace constar |a germanancia del [E1] |5 R &n esia ciudad
de MONTERREY en cumplimiento de la comisitn gue ke fug canferida a parlir del dia __18¢ al 22 delmes
de_ABRIL de 2016

Alentamenta |

Espacio para Salic |

Camisionado

182 lok seeit
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esw cle (oﬁicﬂ
-
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Evaluagion: Satisfactoray X ) | ]
Lugar: Ciudad de Monterrey, Mueva Ledn,
Facha del 18 al 22 de Abril del 2018,

El (Ia: quUE SUSCIDe hace consiar la permanencia del {a) 0SE CASTRO en esta ciudad

&N cumplriento de la comision que e fus conferida a parte del dia __ 1§ &l _ 22 del mas
-ﬂa A.BHIL _ABRIL  de 2016
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08 y 09 de Diciembre
Francisco Daniel Barreda Puga
Braulio Heriberto Pali Lira
Carlos Armando Cantun Caamal

HSBC »
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HSBC <»

REPORTE GLOBAL DE PAGD DE NOWMINA

18 y 19 de Septiembre

Braulio Heriberto Pali Lira
Carlos Armando Cantun Caamal

Luis Herminio Irabien Torres

Kenia Berenice Banos Bass

. SECRETARIADE SALUD - . . .
FORMATO UNICO DE COMISION '~ &%

— L
GENERALIDADES
MTRO. BRALILIY HERIBERTC PALI LIRA [FUC Mo

ADSCRIPCION: REGIMEN ESTATAL DE PROTECTION SOCIAL EN SALUD

FILACION: [FECRA

14 DE SEPTIEMBRE DEL 7016

FUESTO: MRECTOR GENERAL DEL REPSE EN CAMPECHE

CLAVECATEGORIA:

ATEH BEL CAREO RESIDENCIA  SAN FRANCISCO DE CAMPEGHE
COMISIONADD AL ESTADDIPAIS DE: CO.DE MEXICO
FERIODO DURAMTE 3 DIAS CEL B AL W DE SEPTIEMERE  DE 2018
X INTERNACHMAL
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DUENTA: AN5EIE5AG FECHAC 15052006 DE CALCULD ¥ AMALISIS FINANCIERD
3 ; : i VIATICOS ST
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L

. R : CCFRIERMNOE FEL ESTADEE DE C A AP
Ll SECRETARIA BE SALLD
RECIMEN ESTATAL DE PROTECC N SOCIAL
EMSALUD

l DATOS DE COMISLONAD

MOMBEE: MTRC. BRAULIO HER IBERTO PALL LIRA
ADSCRIPCION: REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCTAL EM SALUD
CARGO O FUMCIONM: DIRECTOR GEMERAL

——

FECHA ¥ Mo, DE OFICIO; 14 SEPTIEMBRE 2016, OF/REPSSDKICOM/374/2016
ORJETIVO DE LA COMISION: ASISTIR A REUMION INFORMATIVA CON EL
PERSONAL DE LA DIRECCION DE CALCULO ¥ ANALISIS FINANCIERD PARA
EFECTUAR EL CONTROL ¥ MONITORED DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD, AL CIERE DE LOS EJERCICIONS 20072015,

DATOS DE LA COMISION

INFORME [FE LAS ACTINIDADES REALIZADAS:

I DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

[ ) FACTURAS CON REQUISITOS FISCALES
1 DIFLOMAS 0 COMSTANCIAS DE PARTICIPACION
i % ) CONSTACIA DE PERMANENCIA
[ }OTROS (ESPECIFIGUE)

| LUGAR DE LA COMISION: CIUDAD DE MEXICO

| PERIODO DE LA COMISION: 18, 19y 20 OF SEFTIEMBRE DE 2016

[ CONSTANCIA DE PERMANENCIA

EL (LA) QUE SUSCRIBE HACE CONSTAR LA PERMANENCIA DEL (4 MTRO
BRAULID  HERIBERTO  PALI LIRAL  EN  ESTA  ClUDALF  DF
_ MEXICD . EM CUMPLIMIENTD DE LA COMISION QUE LE FUE
CONFERIDA & PARTIE DEL DIA 18 DEL MES DE  SEPTIEMBRE ¥ HASTA EL
DA 20 DEL MES DE SEFTIEMBRE DEL 2016,

ATENTAMENTE

COMISION ADD

A, L argn y Firmmag

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

. . #y
-y COMPROBAC:ON DE VIATICOS
F.U.C, Mg
FECHA
AREA DE ADSCRIFTION |. I
NOVBRE NTRO, SRALL T HERTRERTO PAL T | IR0
CARGD _DIRECTOR GEMERAL — —
CEETIRD CIUDAD DE MEXICO
PERICOC 18, 19 Y 20 DF SEPTIEMBRE DE 2016
IMFCIRTE DE VIATICOS GTORGADCS £2,526.00

IMFORME DE COMISION

1

“ERED
CANERAR TaLOwW DE BOLETDI

VIATICOS

GASTOS COMN COMPROBANTES:

HGEPEDALE

ALIMENTACKIM

TRAMERORTE LOCAL

HINCLUYE AEROPUSATO 81 HOTEL ¥ VICEVERSA}

GASTOE SiN COMPROBANTES [SEGUN ANERD

SUMA CE WIATICOE GASTAD0S
AEINTEGRG

WTRG, BRAULWD HERISERTS PALILIRA
DIRECTOR GEMERAL DEL REPSE EN CAMPECHE

Col JUBREZ
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Bomio de- San Reman 24040
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Mam. Oficio: REPSS/DF/3B5/2016
Asunto: se le asigna comisidn
San Francisca de Campeche, Camp., 2 15 de septiembre de 2016,

C.P. Carles Armande Cantun Caamal
Director de Flmdal\m_ to

Fresente,

Por este medio sele comisiona los dias 18 y 19 de septiembre del afic en curss, para
trasladarse a la Ciudad de Méxica, con el objetivo de asistir a Reunién Informativa con
al persenal de la Direccian de Calcula y Analisis Financieros, para efectuar el control y
maonitores de los recurses de Sistemas de Proteccion Social en Salud al clerre de los
Ejercicios 2007-2015.

Para el cumplimiente de esta comisian la Direccion de Financiamiente del Régimen

Estatal de Proteccian Sacial en Salud en Campeche be proporcionara los pasajes aéreos
¥ viaticos correspondientes

Sin otre particular, reciba un cordial saluda.

DIRECTOR GENERAL DEL F!EFS‘S

Coep. Mo, Bradio Heriserto Pali Lim. Director General ded Btgimen Estatal de Proteccon social en Salud,
Ciudad.
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Mam, Oficio: REPSS/DF/ 3862016
Asunto: se le asigna comisidn
San Francisce de Campeche, Camp., a 15 de septiernbre de 2014,

LC. Luis Herminio Irabien Torres
lefe de Departamento del Ejerciclo de Gaste

Presente,

Por este medic se le comisiona los dias 18 y 19 de septiembre del afo en curso, para
trasladarse a la Ciudad de México, con el objetive de asistir a Reunidn Infarmativa con
al personal de la Direccidn de Caloulo v Analisis Financieras, para efectuar el contrel y
monitores de los recursos de Sistermas de Proteccion Secial en Salud al cierre de las
Ejercicios 2007-2015

Fara el curmplimients de esta comision la Direccion de Financiamiente del Régimen
Estaral de Proteccidn Secial en Salud en Campeche le proporcionara los pasajes agrecs
rticos correspandientes

Zin otro particular, reciba un cordial saludo.

OF RTO. PALI LIRA
DIRECTOR GEMERAL DEL REPSS

Cep Mo, Brauk Heriserta Pali Lrs. Dirsckor Guneral dial Risgree Estanal de Proteccian socal en Salud

Cudad.
Archive
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7 de Marzo
Francisco Manuel Flores Cu
Luis Herminio Irabien Torres

s el TS FORMATO UNICO DE COMISION
GENERALIDADES
[Fuc wo Ofnnzes

[MOMERE: C.F. FRAMCISCO MANUEL FLORES CU
ADECRIPCION DIRECCHIIN GENERAL DEL REFES
FLIVCION:

|FECH.|!.' 2 DE MARZ0 DEL 2016
PUESTD: RESPONSABLE DE RECURECS HUMANOS DEL REPSE.
DATOS DEL CARGD CLAVECATEGORIA
N REEIDENCIA: CAMFECHE CAMPECHE
COMIZIDNADD AL ESTADQUPAES De: MEOCODF
PERICOC DURANTE ;D'-\E DEL AL T DE MART0 OEL 2018
RETHTINA | X
CUBNTA: ADSEI 305409 FECHA: 050372016 METIVG DF LA COMIZION ASITIR A UNA AEUNION DF TRARAJD EM LA DIRECEION Dl CALTULD ¥ ANALISIS FIMARCIERD,
MECID DE TRAMNSPOATE: TERRESTRE:
CARGO INICIAL: 575,00 HORA: 1632
LUGAREE ¥ PERIODOS DE LA COMISION
DEVOLLICION: 125.00 REFEREMCIA: WIRTICES MEXICO DF TARIFA__ | CUOTAARIS | OBE TWPOETE
070316
VEXICODF
TOTAL ABONDS: 3 BATCH REFERENCE: VIATICOS MEXICO DF Rl map F s
ar0316 N
EVALLECION:
TOTAL RECHAZADOS: 1 FOLIC: 100060 DOCUMENTDS DE RESPALDC
DATOS DE ABONE DOCUMENTO DE REFERFRCIA HOTAS CIRCUNSTARGIDAS
AR HANT [NETIN S mE Li!
EIFLCRAR O GONSTARCIAS DE PARTICIFACEN
BMUMABDNG  CLEMTA TITULAR REFEREMCIA  IMPORTE FOLD ESTATUS DETALLES DE FROGRAMAS DE TRASAIY
RESPUESTA F HEan ]
X IRFORME DE L4 COMISEN
ATCT I TR ST
1 BITBISEATT  FRAMCISCO MAMUEL  VIATICOS WSO 10000 Processed PROCESSED BY % % |oTe0s conmraes ok pessssmme e
FLORES CLI MERICC DF BANK Ham e e
2 E35335B834  IRABIEN TORRES LUK VIATICOS 325.000 100002 Processed PROCESSED BY NAJE | Im
HERMIMIO MEXICO DF BANK REDOKEO bE 1
— aCaC LI T FEHH‘:I{MA
3 A05B3I0545  WEMLA BERENICE BANDS  VIATICOS 32500 100003 Rejected IMVALID BEREF
845 WEXICO DF ALL
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RCGL AR AL FRCITERTA (2 DECHY WESDALL S0 & 065 (AT COMTESMON. M FISTE FORMATIH B 10 SOUTADNE ¥ MAcmin Ta OO D LW
ELE, PE LS

EAMCITRNE UL BE APLICA Rk G B0 0
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| REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD EM CAMPECHE | SALUD
% " DIRECCION DE PROTECCION e REPSS CAMPECHE
PLATRLL FTLM AL S SOCIAL EN SALUD FORMATO UNICO DE COMISION
GENERALIDADES
COMSFTANCIA. DE PERMANENGIA L. LIAS HERMINID IRAEIEN TORREE. § FUG Mo 50
ADSCRIPCION: REGIMEN ESTATAL OF FROTECCION SCCIAL EN SaLUD EM CAMPECHE
M. Oficio: REFSS/DIRICOM ﬁ D 1 ﬂ‘ﬁ ? tiombre del {a) C.P.F 0 MANUEL FLORES GU. FILIAZKIN: |_FEGHA: 2 dio marzo da 2016
Asunto: Sa e a5igna an PUESTO: JEFE DEL DEPARTAMENTD CE RECURSCS FINANGIERDS.
N G 5 Funclén que desempefia: RESPONSAELE OE RECURSOS HUMANDS DEL REFSS. CLAVEICATEGORIA:
) DIRESCION oE PROTECCION . RESIDENCIA: CAMPECHE CAMPECHE
San Franciszo de Campecha, Camp., 4 02 de rarzn de 2016 Mtasipoatn: GhION SO0l COMSIDNADD AL ESTADOIFAIS DE: CIIDAD DE MEXICD
No, de Offcioy Fecka dn Comisie: _ RIPSSHOIYCOMA0STZNG 07 2015 FERKIDD DURANTE 1 DIAs DEL AL T DE MARZD DE 2018
Otjeto e la Comisitn: MACIONAL X INTERMACIONAL
SO0 DE L SOMESION ASESTIR & LA REUKION DE TRABASD EM LA DIRECCION DE CALCULD ¥ ANALISIS FINANGIERD
C.P. Francisco Manuel Flores Cu . AS| COMO EFECTUAR DIVERSOS TRAMITES.
Responsabla de Recurses Humanos del REPSS
Pracsenie e — ? g
" UGARES ¥ PERKIDS DE LA COMSIGN
TARIFA CLGTA DIARIE, DA IWFCATE
gﬂzmﬁm & e comisiona gl dia 0T de marze del afio en curso, para trasladarse ala 0 () e a € C.F, PRANCISCO MANUEL FLORES CU.
& Mexico, con &l objeba de asisbr a una Raunidn de Trabajo a las 11:00 am., an '
A .., AREA CILDAD DE MEXICO
fa Dirsccién de Célculo y Andlisis Financiera, ubicads en el 38r pisa de la Comisien - NAL s 3zs00 1 LI LY
Macioral de Proteccidn Socal an Salud. de Mexica, DF. a 5 azamg
. . EVALLMCION
Para = cumpllmlanm de ests comisian la Subdraccdn Administrativa del Régman Egtatal Ganfarids & parse dol Sa o demes de e DOCUMENTOS OE RESPALOG
de Proteccitn Social en Sald, le proparcionara s pasajes adrecs v visticos
somespandisntes, ¥ ot ol dis o el mes d marze de 2018, [—— ACTAS CIRCUNSTANCIDAS
. TR IR FRGF. i, EIFE ]
Sin otro paricular, reaia un cardial sakds I FLINAS [ CENSTANGIAS OF PARTIEFACION
PADGRAMAS DE TRABAIO
Alentamente PelpE . "‘-'“ % |MFoRME DE LA comzion
TRFCRIE T ’
H2E00 X [OTROS CORS1AMCIL DR PEMYSMENCH DESCADE,

wla-Heritario Pali Lira
Diractor Genaral del REPSS en Campesha B

C.op CF Carlos A Cantin Casmal. Subdirector Adminsirative del REPSS, Cudad
AMChing.

/
Bsz;l,tFMFC.'{:pr

Regimen Estatal de Proteccica Socisl en
Salud
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Hiim, Oficio: REFSS/DIRCOM!
Aszunto: 52 ke asigna cormisidn

San Francisco de Campecha, Camp., a 02 de marzo de 2016

C.P. Luis Harminio Irabién Torres
Jafa da Deparlaments de Recurses Financieros
Presente

Por este medio 53 kb comiisiong el dia 07 d& marzo de! afe en cursD, pare trasladarse a la
Caudad de México, con el ohjeto de asislir a una Rewnidn de Trabaje a las 1100 am., en
3 Direccién de Calculo y Anaiss Financiaro, ubcada en el 3er pmo de la Comisidn
Wacional de Proteccion Social en Salud,

Para &l cumnplimeenio de esta comisidn |8 Subdireceidn Administrativa del Réagimen Estatal
de Froteccitn Social en Salud, e proporcionard los pasajes adreos y o vidticos
comespondientas.

Sin ofro padicular, reciba un cordial saludo.

Alentamentea

DIFBEJ:GI' GEﬂEral del RLF'S-S en Campeche

Cop CP Carls A Cani(n Caamal Subdirestor Administrativa det REPSS. Caudad
Arehivg.

=

BHP fepr,

FRabgiriinns Exttartal de Profeccion Socisl en "
Saud “cameranr 1
Calle Brwen Mo, Fante 17y 14

Barrio du San Romas 080

Tal. EL1 2%l Exk 100

REGIMEN ESTATAL DE PROTEGCHION =

SOCIAL EN SALUD EN CAMPECHE | SALUD .

SFE"IJKD PDP'LI LAR DIRECCION DE PROTECCION eIk 4 LA \i-‘,‘-"_‘-'[f_","
e, | SOCIAL EN SALUD
CONSTANCIA DE PERMANENCIA
Hombre del Comisionado (af L.C. LUIS HERMINIO IRABIEN TORRES.
Funcign qu d i JEFE DEL CEFARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS
Adecripcian: DIRECCION DE PROTECCION SOCIAL BN SALLUID
Me. da Oficio y Fecha da Comisin:  REPESIDIRICOMM0SER01E 02 demamodedis
Ohjedo de la Commitn:
il Coemimionado

EN §la) quii GIE TR LRl Y ia gl (@ C. L.C.LLES HERRINIO IRABIEN TOARES.
an esia Cludad do Mexico, OLUF #m cumplimiesio de la comision que be e
conferida a parir del dia or del mes de marzn
¥ hawia o dia or del mea e marzo de H1E

PRI e

Alantamanie
L, Domisede Maresss se
FoPesreccin focud uu SaLis

CORTTANCIA DE




07 de Marzo
Kenia Berenice Banos Bass

HSBC <»

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EM SALUD
FORMATO UNICO DE COMISION
GEMERALIDADES

C. KENLS BERENICE BAROS BAAS [FuE me:
ADCAIPCION  PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DTS [FEL CARGO) FILIACION: [FEcHa 2 weRzo 2018
FUESTS: APOYD ADMINISTRATIVO EN RECURSOS HUMANDS DEL REPPS, CAMPECHE
CLAVEACATEGORIA
RESIDENCIA:  CAMPECHE CAMPECHE
COMISIONADO AL ESTADCYPAS DF; MUNIGIPIG: CILDADR DE MEXICO.
CUEMTA: FELIEH FECHA ONIERINS FERIOOO DURANTE 1 [iAS DEL AL 7 MARZO  DEL  FOIE
NACIOMAL x INTERMACIEINAL
{ ) - YCTIVD D LA COMISION . ASISITIR A UMA REUNICN DE TRABAJDY EN LA DIRECCION DE CALCULD ¥ AMALISIS
CARGD MICIAL krif] HORA FISARCIERD.
L7 b mar nad _ et
BEVELLIS N Loh FEFERERC LA WAT BEXKED OF A . Pt IRETRT
LUGARES ¥ PERIODOS DE LA COMISION i} -
. 1 BATCH REFERERKE: VAT WEXIDO OF 07 de inar TARIFA DlAz IMFORTE
CIUDAD DE MEXICD
TOTAL RECHATADC: ] FOLET: TE0ine 125,00 i 532500
l 325.00
DATTR DE ASOMO EVALLIACIDN:
DOCUMENTOS DE RESPALDG
o DOCUMENTG RENCIA ACTAS CIRCUMSTANCIDAS
HUMABORE  CUENTA TIFULAR REMERCI,  MRORTT FOLID [STATLE EEFH”'I.JHFM AT it 5 R ERE
DIFLOMAS O CONSTANCIAS DE SARTICIP
207 ——
FROGRAMAS DE TRABAIC
[ BIZIS6TH  WEMLA BERFRACE AAMOS  WIATIOOS Erlfi] 100601 Procisiad ::;-".If;:h“u“ L i B B = e T
ELL MERHDG @F X |INFORME DE LA COMISION
TAEGRTE EFTIEALT TEADORE
5 328.00 | | K |OTROS CONSTANCM DE PERMsNENCS DESER
visJE REDCHDD || pE
LEICLWERTO OE MEFEREN Cis
; R R e e
L
_l'I'EF'_FF]_nE A | EPRDY FETH TR i
I HTE EHTlJA.II "R
ﬁ;ﬁ;:g;@;ﬁ;‘ﬁiﬁrr:‘;:;wnﬁ; LO5 DATE CONTIRIRGS B BSTD FOAMTD B0W LCG BOLKCTTADNS ¥ Wi ST0 TERER CORDCME HT) DF LAS
SUBL. ADTRD DE FROTECCION
B0
MTRO. DRAULIC A, PALI L IR C.F CARLOS A N CAANAL
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Huim, Oficio: REPSS/DIRCOM!
Asunto: Se e asigna comision

San Francigco de Campeche, Camp., a 02 de marzo de 2018

BR. Kenia Berenlce Bass Banos
Aoiliar ddministrative de Recursos Humanos del REPSS
Presente

Por esie medio «e le comisiona & dia 07 de marzo del afo en cursa, para trasladarse a la
Ciscdad de México, con el objete de asistir 3 una Reunion de Trabago a las 1100 am,, en
la Direccion de Calculo v Andlisis Financiero, ubicads en & Jer pisd de la Comsion

Macional de Proteccion Social er Salud

Pars & cumplimienta de esta comis:an la Subdireccion Administrativa de! Regimen Estatal
de Prodeccidn Social en Salud, e proposcionard 0s  pasales  asreos y vialicos

correspondunies

S ofro partioular, reciba un condisl saiuda.

Atentamentis

Dlrav:t-nr t Teral I:JE:I REFSS en Campache

Coop CP. Caros A Cantin Caaral. Subdirector Administratvo del REPSS. Ciudad
Archivn

EHPLEBER cpe

Ragimen Eitatal do Proteccidn Social en CRECER
Salud CAWBLTCHE 1013-20%1
Calle Bravo Ho. &8 entre 14 § 145

Barfas da Sar Roman 28080

Ted #1120 0L Ewi. 100

ReGRAMDE

A

-
ot 'Ib

Camperheé

CERRENG PR FITAG  JEES. 50T

SALLD GORIERNG DEL ESTADO DE CAMPECHE
SECRETARIA ESTATAL DE SALUD

STANCIA DE PERMANENCIA

Nombre del Comisionado (a) C.
Funciin que desempeiia
Adseripeiin

M. de oficio ¥ fecha de comisiin
I ;

Objeto de la comision ﬁ-ﬂiﬁﬂihf o &W.l"m {"»é Tfm& sl Jer

M'!CJW'.IU"’ a{' _/EIT&J&C(HW"] q?ﬂr‘ﬂ

en Selve .

(’CII"}H.: fﬁ‘;ﬂ

_ El{la) que susctibe hace constar Ia permanencia del {a) r..jca_\a_ﬁ;\a@.:e._

e Poas -

en esta Cludad de Mﬁﬂfﬂ 0. T en mnpﬂl_?lentu de la comisidn
que le foe conferida a panirdel din ‘:? I mes de [ rate I
y hastaeldia 77 delmesde del ETTE -

'SH
- Alentamemnte




