
RÉGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 

FORMATO ÜNICO DE COMISIÓN 

G E N E R A L I D A D E S  

C. ALBERTO CANTERO GOMEZ 
ADSCRIPCIÓN: DIRECCION DE AFILIACION Y PROMOCION 

No. DE FOLIO: 

FECHA: 

DEL 2018 

MES AÑO 
1 1  2018 

FILIACIÓN: 
PUESTO: SOPORTE ADMINISTRATIVO A DIA 
CLAVE/CATEGORÍA: U004U004105CF400040002321080016 6 

.__ _ ___._ __ ---'-'-----' 

RESIDENCIA: REGION SANITARIA VI CD GUZMAN 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: TONILA 

------------------------------ 

PERÍODO DURANTE: 1 DÍAS, DEL: 07 DE NOVIEMBRE AL 07 DE NOVIEMBRE 
DESTINO: NACIONAL 0 INTERNACIONAL O 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: SUPERVISION , ENTREGA NOMINA PERSONAL 

TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL � MEDIO DE TRANSPORTE: 

TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA HORAS DE TRASLADO 
AEREO 

HORA DE REGRESO 

V I A T I C O S  
LUGARES Y PERÍODOS DE COMISIÓN TARIFA CUOTA DIARIA DÍAS IMPORTE 

"4:/1Jo-../1e �0.\,.\\..:l\'\0 1  �Ól'V\;C:k=I \1. Q�Ha T c.J ·::¡.-:r 1 .(os I ó.oG 

--ro-J.a.l o.oo 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. 

DEL PROY. PROG. SUB.P 
SUB.PR 

ROG. ( I ACTAS CINCUNSTANCIADAS RESP. DOCTO. OG. 

c�40 
,,� ( l DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 

\ \I 06 02 o OOF ( J PROGRAMAS DE TRABAJO: Ir,. 
PARTIDA FOLIO IMPORTE ( I INFORME DE LA COMISIÓN: 

3�.Sot 23o 
( I OTROS: 

P A S A J E S  

ESPECIFICACIONES 

VIAJE REDONDO: c=J DE: ----------------+---D_O_C_U_M_E_N_T_O�S_D_E_R_E_F_E_R_E_NC_I_A _ 
AÑO 
2018 

PROG PROY DEL 

FECHA 

DOCTO. RESP. 
CENTRO DE 

Pagar de conformidad al Art. 9 Inc iso "C" del Reglamento de Gastos con 
cargo a la partida 3700, correspondiente a Pasajes y Viáticos, por realizar 06 02 O OOF 

comisión conjunta al Lic. José Antonio Amaya Santamaría, Director de Área�--P-A_R_T-ID_A_._ F_OL-10---+--I-M_P....,_O_R_T ...... E---1 
Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 

DECLARO, BAJO PROTES E DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON L><'"vJ�IIR',{ 
MANIFIESTO TENER CO OClrlENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARÍAN EN CASO CONTRAR IO .  

ALBERT' DR. CARLOS ELIS5'�1'jl{JA 

DIRECTOR DE ÁRE D 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA'. � 

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA PERNOCTAR ALIMENTO 
LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, FIRMA AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 
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LLEGADA LUGAR DE COMISION 
SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
SALIDA LUGAR DE COMISION 

1 
LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 
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SALIDA LUGAR DE COMISION FECHA Y HORA DE LLEGADA A 
01 /u  /16 N/A N/A CARGOS ABONOS LUGAR DE ADSCRIPCION n : o o  

ANTICIPO DE VIÁTICOS 
º ·ºº 

230.CO ANTICIPo! DE PASAJES CERTIFIC�CIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS COMROB�NTES DE PASAJES 
1 COMPR0'3ANTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO COMPRO�ANTE DE COSTO DE TRASLADO 

1 SUMAS 6 , C) C)  2�0 . o  o  TOTAL 230 .. 00 / 
1  / 
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REVISÓ CONFORME RESULTADO :zlON AUTORIZACION PAGO DE SALDO 
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LIC. KARIN� ALEJA1íÍDRA JIMENEZ HERNÁNDEZ LIC. MOi IGóMJ Z URZÚA FIRMA AUTÓGRAFA EMPL\,.OO COMISIONAD< LIC. JOSÉ A. AMAYA SANTAMAR!A 
RECIBÍ JIA CANTIDAD DE $ 22> 0 . 00  Do c9Evl-JO.) f ,e� r'l /.a 

EL DÍA 2 1  DE 
1 . POR CO�CEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACION 

\ 

A L B E R T  



INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C 

Guadalajara, Jalisco, 06 de Noviembre del 2018 .  

I N G .  ALBERTO CANTERO GOMEZ 

SOPORTE ADMINISTRATIVO A 

REGION SANITARIA VI CD GUZMAN 

PRESENTE. 

Por este medio le informo que el día 07 de Noviembre del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a la localidad de Tonila para realizar supervisión al Módulo de Afiliación 

y Orientación y entrega de nomina al personal. 

Sin otro particular agradeciendo la atención que brinde al presente, quedo de 

Usted. 

A t e n  

DR. HÉCTOR RAÚL 
Director General del O. P. D. Régimen-,.....q�:Jt7i 

Jalisco. 

C.c.p.- Archivo. 

' . � ' . 

Dr. ócter,·. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: DIRECCION DE AFILIACION y PROMOCION. 

Nombre: ALBERTO CANTERO GOMEZ 

Cargo: SOPORTE ADMINISTRATIVO A 

Destino: TONILA 
�������������������������� 

Periodo: 07 DE NOVIEMBRE DE 2 0 1 8  

F.U.C: 

Actividades Realizadas. 

Se acude la local idad de Toni la  donde se real iza la cédu la  de superv is ión al 
Módu lo  de Afi l iación y Or ientac ión ,  se entrega nomina  y  un ifomes al 
personal .  

Resultados 

Al termino de la superv is ión se encuentran las insta lac iones y equ ipo en 

buenas cond ic iones ,  solamente s i endo necesar io acondic ionar ventan i l la  

de atención .  Se observa al personal capacitado y en la rev is ión de 

exped ientes se deja observado 1 expedientes para su  corrección y 

segu im iento .  

El comisionado 
"Declaro bajo protesta de decir verdad, que 
los datos contenidos en este informe son 
verídicos y manifiesto tener cono imiento 
de las sanciones que se aplicarí 
contrario" 

Vo. Bo. 

de la comis ión 
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Dr. Htc! •. w � ' . · . ,· .. �nd.::.1. 
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DR. H TO AUL MALDONADO 
HERNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 
JALISCO. 


