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RÉGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 
FORMATO ÚNICO DE COMISIÓN 

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

c. DR EDUARDO DANIEL MENDOZA CASILLAS No. DE FOLIO: 

ADSCRIPCIÓN; DIRECCION DE AREA DE GESTION MEDICA • !1 'l ? ' • A 1 

FILIACIÓN: FECHA: 
. ' . � . . . 

PUESTO: • MEDICO GENERAL '-'A" • \·. DIA MES AÑO 
CLAVE/CATEGORÍA: M01b06 

• ,  

12 1 1  2018 
RESIDENCIA: CUERPO DE GOBIERNO DEL OPD REPSS JALISCO 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: REGION SANITARIA V TAMAZULA Y VII AUTLAN 
PERÍODO DURANTE: 2 DÍAS, DEL: 22 DE NOVIEMBRE AL 23 DE NOVIEMBRE DEL 2018 

DESTINO: NACIONAL 

TERRESTRE: AUTOBÚS O VEHÍCULO OFICIAL x 

HORA DE SALIDA 07:00 a.m. HORAS DE TRASLADO 

AEREO 

HORA DE REGRESO 
D 

17:00 TIEMPO DE COMISION: 

MOTIVO DE LA COMISIÓN: 

MEDIO DE TRANSPORTE: 

0 INTERNACIONAL D 
REALIZAR SUPERVISION Y APLICAR EVALUACION GSP TAMAZULA, Y SUPERVISION Y APLICACIÓN 
EVALUACION GSP HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN 

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

t2/f'.Jcv/1'o �yúro. Qo,v,�J.ci, C!evio. �l ílmp. ll,Cct,o Je..' �0€.,S"Ti L Ci08.'.:>-0 

'23110ov/,8 '.De.snc¡u110 , C'.o , -v1 : c{_ c,  .  <J,Co,a JJ q()'a S-0 
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Tok.l 1 1 Lf 1.. / .  es 
DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SU6, SU6. 

DEL PROY. PROG. ••oo SU6.PR 
1 I ACTAS CINCUNSTANCIADAS RESP. 

DOCTO. OG. 

1 I DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 
06 02 o OOF 1 I PROGRAMAS DE TRABAJO: 

PARTIDA FOLIO IMPORTE 1 I INFORME DE LA COMISIÓN: 1 I OTROS: 

P A S A J E S  

VIAJE REDONDO: c=J DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
AÑO 

ESPECIFICACIONES 2018 
CENTRO DE FECHA 

---· ---· 

º" PROY PROG PRO SUB. 

Pagar de conformidad al Art. 9 Inciso "C" del Reglamento de Gastos con RESP. DOCTO. o ---- 

cargo a la part ida 3700, correspondiente a Pasajes y Viáticos, por realizar 06 02 o OOF 

comisión conjunta al Lic. José Antonio Amaya Santamaria, Director de Área PARTIDA FOLIO IMPORTE 
Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y 
MANIFIESTO TENER C CIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE S APLICARIAN EN CASO CONTRARIO. 

DIRECTOR GENERAL O OPD REPSS DE JALISCO 

EL B 

DR EDUARDO DA DOZA CASILLAS 

COORDINADOR 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA PERNOCTAR ALIMENTO 
LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, Fli'<MM 

AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 
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FECHA Y HORA DE LLEGADA A CARGOS ABONOS LUGAR DE ADSCRIPCION 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 1 .  l 4 '-1 . t 5  I H '-1 . z s-  
ANTICIPO DE PASAJES 
CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS 
COMROBRANTES DE PASAJES 
COMPROBANTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 
COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO ("°"º' .. ,'\c. o.oc .300.(:)C) 

SUMAS 1. , <1 � . l. i  l <..l '-1 4  . 1.S  
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RECIBÍ LA CANTIDAD DE $ 

� · A  EL DÍA DE /\]6v• ,  e DEL 2018 
POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 

J 

DR E �  DO DANIEL MENDOZA GAS 



RÉGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 
FORMATO ÚNICO DE COMISIÓN 

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

c. DR EDUARDO DANIEL MENDOZA CASILLAS No. DE FOLIO: 
ADSCRIPCIÓN: DIRECCION DE AREA DE GESTION MEDICA 1 0 il 7 7 1 H  
FILIACIÓN: FECHA: 
PUESTO: MEDICO GENERAL "A" DIA MES AÑO 
CLAVE/CATEGORÍA: M01006 12 11 2018 
RESIDENCIA: CUERPO DE GOBIERNO DEL OPD REPSS JALISCO 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: REGION SANITARIA V TAMAZULA Y VII AUTLAN 

PERÍODO DURANTE: 2 DÍAS, DEL: 22 DE NOVIEMBRE AL 23 DE NOVIEMBRE DEL 2018 

DESTINO: NACIONAL 0 INTERNACIONAL D 
REALIZAR SUPERVISION Y APLICAR EVALUACION GSP TAMAZULA. Y SUPERVISION Y APLICACIÓN 

MOTIVO DE LA COMISIÓN: EVALUACION GSP HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN 

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS o VEHÍCULO OFICIAL x AEREO D 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 07:00 a.m. HORAS DE TRASLADO HORA DE REGRESO 17:00 
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cargo a la partida 3700, correspondiente a Pasajes y Viáticos, por realizar 06 02 o OOF 

comisión conjunta al Lic. José Antonio Amaya Santamaria, Director de Área PARTIDA FOLIO IMPORTE 
Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y 
MANIFIESTO TENER CON NTO DE LAS SANCIONES Q E APLICARÍAN EN CASO CONTRARIO. 

DIRECTOR GEN JALISCO 

DR EDUA 

FICIARIO 

MENDOZA CASILLAS 
DIRECTOR DE ÁREA DE 

REPSS 
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REVISÓ 
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0 2 2 1 1 8  FACTURA CFDI No. 
WCDOUNJV657692 

Combu-Express, S.A. de C.V. 
RFC: CEX9809213U5 

FECHA DE EMISIÓN 
2018-11-23T12:25:04 

Lugar de Expedición: 48900 
Sucursal: E01570 SERVICIO UNIVERSIDAD 

CLAVE PEMEX 
0000 105574 

Método de pago: PUE- Pago en una sola exhibición 
Tipo de comprobante: 1- Ingreso 
Régimen fiscal: 
601-General de Ley Personas Morales 
Uso de CFDI: 
G03-Gastos en general 

REGJMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 
RFC: OPD150909ES5 
Domicilio fiscal: 
AV.CHAPULTEPEC113 
Col. AMERICANA,GUADALAJARA,GUADALAJARA,Jalisco 
Pais: �1EXICO CP.44160 

CLAVE 

15101506 

CANTIDAD 

15.44799 

CLAVE UNIDAD UNIDAD 

LTR LITRO 

PRODUCTO 

Gasolina Magna 
PU 

16.79727 

IMPORTE 

259.48 

Tras lados 

259.48 
40.52 

300.00 

Importe: 40.52 0.160000 

Total: 

Sub-Total: 
Impuestos Trasladados: 

Tasa/Cuota: Tasa 002· IVA? Tipo factor: Impuesto: 253.22 Base: 

/ 

-: ,,,,/ Importe con letra / :/,/ 
TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N� 
Forma de Pago: 01-Efectivo 
Moneda: MXN- Peso Mexicano 

N+!22yYIE71XJwqZzq/HcmJY/YIUwMjtvWXMRir3RzvHaPaOFD6JUIWAF8rbjnPpSjYZ8bfCf55WqF5J8vDQNP4X8j1/vUFVDGv7ZYdocuY8R6 
F15GF3JRYgm5Nw4moFta/FGpckJUOHwpqMNUZk6+DgmxRPhe2ksRJW6dthmOeCx7uXNOhLOsgp2Pkj6QmFAslco+9wUbkryhlfeNnORyrYCKd 
w3/m +p5 D5LF3Ab8t41 b3A59cupjks3COaoWa +CnHe T AF 2ol2ZymFPe2F7 kauwOPrPa6AXctZTMct26bEZvZGTtqOZOY 1 ExzpSZS 11/UoQwNulT 
:1pglOCfZnb1w== 

11T1+BewOxY4wsmdGrBCvuBpXKHpv1ANyGjMKstRZTh62umXK08Zq3Mdfg017FG6B+CQ21eeED5i+.�3bjvtJfZPJCGCUFHVOvrx/4S5ruUThii+ 
1:::pVgGeNpSCUOGsxHX5DtaXGP2z1 Jz7fiZUWmznuQGAdT JOOuezkRT JMa/03w4Xw7YpBrMfcP1 TmpGPWRKNpc/1 yu+KpTF7jtUolUXpz4RABKAW 
J91GVNdf3C31 DT JGWOKxdgVcoj//6EaFYQl6vepMCq 7RrRFE pcAn l 5yP63 Y G8xGoj7 auzPp/Eaazsa T nbDla PGIDM U DCmbNeP A2SY8PWilcan 
F36BNYblaUpw== 

Certificado Emisor: 00001000000403081928 

/ 
t/ CH I <,UW 

Fecha Certificación: 2018·11-23T12:26:19 

et\ 

seuc digital del CFDI: 

Certificado SAT: 00001000000408254801 

Sello del SAT: 

� ()  -� ' 

�S"'<;::,�.::;t, 
Folio Fiscal: 989eed6-a571-4c12-961 e-Oa247c6d294d 

Cadena Original del complemento de certificación del SAT: 
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<?xml vcrsion=" 1.0" cncochng�HLJTF-8"? .... 
<ctdr.Compmbamc xmlus: X�I "ht1¡1:l/111111. 11.l.<1rg/2.001/X \I Lxchcmn-iueta neo" xmlns cfdi=--"hl r p:/11\ 11 w.sar.gcb.m \/cfd/J" LugarExp,.'diC'ion "48900" 
lvk!odo!'ago=''l'LJE" T1pol)cCompr(lbanlc"'''I" Total-"300" Mo11cJa="1\I\.N" Sublotal:"259.-18" 
C1'11ilicado="1\I I IGGjCCHA 1..:gA 111 UAgl U1\ ID•\ w,\ l DEw1\ 1 UA w1\ 1DAO,\111,\lii OD [:'i1\ljg11 DQY ,J h'.oZI ln·cr-.AQ E LBQA wggGyJ\ ITg11 Ng YD\'QQDDC9BLk/ll u IG RI 
N0Cc-r1ific;1do="OOOO 1000000-'03081928" FormaP:igo "O I" 
Scllo-"nTi+lkwO.\ Y"'" smdGrHCn1 H11X 11: l lp1· I Al'\yGj/11 K.11RZTh62 u mX l\08Z(r3i'I Id fgO l 7FG6B+CQ2ieeE D5i+ZJlJj1'l,JíLI' JCGCUFI I Vlh·r.\'/4S5ru UThii+E:11 Vg( 
F\!cha"""2018-1 J-23T 12 :2:-:0-4" Folto"'"657692" Scric..,."\\'Cl>OlJN IV" vcrsicn .. "J.J" xsi.schcmnl.oratron=" htlp:f/ln, w.sal.gob.mxfcfd{J 
h 11 p :ffwww .sn t.goh. 111 :\{sil io _ in I ern el/e fd{Jfcfd ,, JJ,.utl "> 

<cfdi Emisor Rcguncnf1srnl ''601" Nombre "Ccmbu-Exprcss, S.A. de C.\'," Rfr="CE:\98092 IJUS"I> 
<cfdi-Rcccptor Nombre "UEGli\lEN ESTATAL l>E l'ltOTECCIOi\' SOCIAL EN SA 1.(10 DE .IALISCO" Rfc-"Ol'D150909ES5" UsoCJ·Dl="GOJ''I> 
<cfdi.Conceptos> 

<cfdi Concepto lmportc="259A8" vatorunuarfc=" 16.79727" Descnpcron=Xiascnna l\lagna" Unidad="LJTRO" Clm·ctJnid.1J"'"tTR" Cnmidad="! 5.-4-4799" 
Cb"eProdScn.-" 1.5101506''> 

<crditmpucstos> 
<cfdr.Trnsfados> 

<cfdi.Tmvlndo lrnpon�-"-40.52" TasaOCuN:r'""O, 160000" Tipnl-nctor=v'l'nsa" tmnucsto=vuüz" B:isc-"253.22"/> 
<Jc!Oi Traslados> 

DSi+ ZJ b j,,1J fL P J CGC UF 11 v Dvn:14 
7 6( �d"/> 

r 
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<kli:li:lmpucstos> 
<zcfdi-Conccpto> 

<zcfdi.Conccptos> 
<cfd¡ Impuestos To1:illmpucs1osTra�ladados-"-40.52"> 

<cfdi.Traslades> 
<cfdr.Traslndc lmport..:="-40.52" TasaOCuo1aa:"O. llíOOOO" Trpoructor='Tasa" lmpuc� 02"002"/> 

<zcfdiTrnsladcs> 

SclloCFU:"nTi+llcwO.� \' 405111 e 
Rrcr'rovcerur-" LSO 13061891{. 

<fcfJi Complemento> 
<Jcfdi·Comprobnn1c-> 

fíle:///C:/Users/SPOPULAR/Downloads/WCDOUNIV657692.xrnl 28/11/2018 
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Combu � Express 

O R I G I N A L  
CONTADO 
FECHA: 2018/11/23 HORA: 12:23 
Regimen General de Ley, Personas Morales 

LUGAR DE EXPEOICIOI<: 
ESTACION: UNIVERSIDAD E01570 
AV INOEPENDENC!A NACIONAL 1200 , S/C, 48900 
AUTLAN DE NAVARRO, AUTLAN OE NAVARRO, JALISCO, M 
EXICO 
RFC CEX9809213U5 TEL.3173822721 
Publico Genera I 
Conductor : Sin Chofer 
No. Econ. : Sin No" Economico 
Placas : Sin Placa 
Kilometraje : Sin Odometro 
--------- -- ------------- ------  

TICKET : 157659000 BOMBA : 1 
VENDEDOR : OSCAR OSl•IALDO MARTINEZ 
PRECIO : $ 19 .42 
VOLUMEN : 1 o. ·1·18 LITROS MAGNA 
IMPORTE : $ 300 
TRECIENTOS 00/100 MXN. 

18/ 1 1 123 HORA: 1 1 : 13  
enere l de Ley, P(ir5onas Mo1a les 

iXPEOICIU1, · 
UN!VEkS!IJAD E01570 

NOtNC!A NACIONAL 1?00 , S/L, 48900 
NAVARRO, AUlLAN lif. NAVARRO, ,JALISCO, M 

09213U5 ftl.3J'/3U22721 
enera J 

: S i r ,  Chofer : Sin No' Economico 
: S i n  Placa 

je : Si'l Odometro 

1 0 2 2 1 1 8  

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

NOMBRE Y FIRMA CONDUCTOR ITRAilITE su FACTUR�Q-ii\JRADO 
1 >1•11·1.combuexp��s[fo'm.mx I 

: I '> 7b59000 BOMBA : 1 : OSf,AR OS\'IALDO MARTINEZ 
: $ lCJ . 4 2  

l .  .  l·iA U TROS MAGNA 
: $ :100 

�; Jl' IDO NXN. POll DISPOS!CION DEL SAT SI R!oUIERE FACIIJRA DEBE - -·- · - - - -  -  j 
:t ��¡It�Ti�,1�1�u,�161ll11l,11D1E1 IIAl1�1¡¡l4/IHR/lSIPlDSilRIORES �,;;::;;;�;;;:p¡��1ij�ADO,., 1 r 

* 1 .Ji ¡  6  5  9  ii O O * \ ?OSJCION-DEL SAí SI f:I <JiJlfRE fACIIJRA DEBE . .  __ ,¡l'ITARLA OlNTfW Ut 1 .\: .;1 IIRS PO�il 11IORES 
Al. JI 4 OE CONSUMO 

1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1  1 1 1 1  i  * 1 " 1 6 5 9 0 0 0 *  '  
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INFORME DE COMISIÓN 
Sección: Gestión. 

F. U.C. / /2018. 

1 p 2 2 1 · a  

Guadalajara, Jalisco, 12 de noviembre del 2018. 

DR. EDUARDO DANIEL MENDOZA CASILLAS 
MEDICO GENERAL "A". 
PRESENTE. 

Por este medio, le informo que es Usted COMISIONADO los días 22 y 23 de noviembre del año en curso a la 
Región Sanitaria V Tamazula Y VII AUTLAN para realizar supervisión y aplicar Evaluación a las Gestoras de 
Tamazula y Hospital Comunitario de Cihuatlán. Lo anterior debido a la necesidad de que realicen las 
actividades laborales propias de dicha comisión. 

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

A T E N T A  M  E  N  T E .  
"SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCIÓN" 

"2018, CENTENARIO DE LA CREACIÓN ft' MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA 
Y DEL XXX ANIVERSARIO DEL NUE O HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA" 

DR. HECTOR AÚL MALDONADO HERNÁN 
DIRECTOR G �SS JALIS 

C.c.p -Archivo. 

Av. Chapultepec No. 113 

Col. Ladrón de Guevara 

C.P. 44600 Guadalajar a, Jdl. 

Tel. 30305555 

BlEÑ.ESIAR. 
MERECES ESTAR BIEN 
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Área de Adscripción: GESTIÓN MÉDICA DEL OPD REPSS JALISCO 
Nombre: EDUARDO DANIEL MENDOZA CASILLAS 
Cargo: MEDICO GENERAL "A" 
medico 
Periodo: 
F.U.C: 

REGION SANITARIA V TAMAZULA Y VII AUTLAN 
22 y 23 DE NOVIEMBRE DEL 2018 

1 '  ,  

ACTIVIDADES REALIZADAS: 
DIA 22 DE NOVIEMBRE TAMAZULA Se aplica Evaluación del Gestor de la Región Sanitaria 
según lo normado y de acuerdo a los Lineamientos de la CNPSS. Se visitan los Nuevos 
Hospitales Comunitarios con servicios ampliados, de Tamazula y de Mazamitla, con la 
presencia del Coordinador General de Salud Públ ica. Unidades que serán inauguradas para 
el 30 de Noviembre y 1 5 de Diciembre respectivamente, según lo dicho por el Coordinador 
de Salud Pública. Posteriormente no dir ig imos a Autlán para Pernoctar. 
DIA 23  DE NOVIEMBRE AUTLAN 
Se acude a la Región Sanitaria VII para completar la evaluación del Gestor Héctor Oswaldo 
Rodríguez Rodríguez, el Cuál se encontraba en la Unidad Hospitalaria del Grullo 
superv isando, se espera al gestor por un lapso de 90 minutos, posteriormente decidimos 
retirarnos, queda el compromiso de enviar por correo electrónico ese mismo día, el Portafolio de evidencias del 2do .  Cuatrimestre .  Dichas evidencias se enviaron el mismo v iernes por la tarde. 
INFORME DE RESULTADOS: 
Se visita la Región sanitaria de Tamazula y Autlán Se cumple con la Evaluación de los GSP as ignados, de acuerdo a los Lineamientos de la CNPSS. 

El comis ionado Vo. Bo. 

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que Res� la Comis i ón  
los datos contenidos en este informe son 

verídicos y manifiesto tener conocimiento de 

las s a n c i o n e s  que se aplicarían en caso contrario" 

DR. EDUARDO D �OZA CASILLAS DR HÉCTOR RAÚL MALDONADO HERNÁNDEZ MEDI �ti ".A" DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS, JALISCO. 

\_ J 
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Col. Ladrón de Guevara 
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Elaboró: 

Comisionado: 

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALU 

CEDULA DE INFORMACIÓN PARA LA ELABORACIÓN DE 

OFICIOS DE COMISIÓN Y OBTENCIÓN DE PASAJES 

ABRIL VIRIDIANA CASTELLANOS PONCE 

EDUARDO DANIEL MENDOZA CASILLAS 

MEDICO GENERAL 

ANEXO IV 

Folio Comisión 

440 

Fecha Solicitud 

22/11/2018 

Destino de la Comisión: R.S. V TAMAZULA Y VII AUTLAN 

Días de Comisión: 2 

Fecha de Salida: 22/11/2018 

Fecha de Regreso: 23/11/2018 

Medio de Transporte: Vehículo Entidad 

Actividades: SUPERVISAR Y EVALUAR A LOS GSP DE TAMAZULA Y H.C.DE CIHUATLAN 

Observaciones: 

Firmas Autorizadas 

EDUARDO DANIEL MENDOZA CASILLAS 

Atentamente 

Director de Administración 

Jefe del Area 

Secretario Ejecitivo 
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