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Pagar de conformidad al Art. 9 Inciso "C" del Reglamento de Gastos con 
cargo a la partida 3700, correspondiente a Pasajes y Viáticos, por realizar 

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

DR. HÉCTOR RAÚ MALDONADO HERNANDEZ 
DIRECTOR GENERAL: DEL OPD REPSS :JALISCO 

DECLARO, BAJO PR TESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMA TO S 
MANIFIESTO TENE CONOC MIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARÍAN EN CASO CONTRARIO. 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR D'IA 

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA f'ERNOCTAA AUMENTO 
LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, FIRMA AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 

nc.lJJou I J a. 1-:00 SALIDA LUGAR DE ADSCRIPCION 
' 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
0,:,. I sro« J/ fj A.·otJ Dt;) 

.l .... -s rlac,oN SANITAlllA I J 

/7,'f �"/# 

·�li 
CIENEGA •  LA BARCA LLEGADA LUGAR DE COMISION 

Ot:. / A1/),¡J 1 1 A 16.'011 }\Jo 
Ú::,/A., Ji c:�Ld?'� �t.;:_�- ... i ,_ � .  f 

C.S.R. 
n SALIDA LUGAR DE COMISIO� 

• , A r  ...... ¡, 1 • �I r • 

_; ::i·1.7:;;,_ RíeiCN SArllTA�I� ;� R IAk,V I J O.  B: oa J)¡,,) 
., 

-- }),;,,,).;; Cll!NEGA • LA BARCA -LLEG�QA LUGAR o'e1COMl�ION 
}JO .�L ,,(;},._, CS.R H I AI OV I J /t  l b � O I\  

Col'\ lt_ 1 �f, �01�\uC1C"-a - �.,.-..�.·,,,.�,,,.,. ZJ..F�Ti 1'!,1 • =• ....... , 
SALIDA LUGAR DE COMISIÓN > 

N •,>h ' O  ,.J.•,\,_ ' •  

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
SALIDA LUGAR DE COMISION 

v, , 1 ,  

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
SALlqA L�qfR DE CIJM.l�)Pfl 1, , 

, .  

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
SALIDA LUGA,R DE COMISION 

IFECljA Y HORA DE LLEGADA A LUGAR 
g¡ ).u.¡ j JF'i /7-.'0() 

NIA CENA CARGOS ABONOS DE ADSCRIPCION 
ANTICIPO DE VIÁTICOS a.ex::, 3'll "OA; 

ANTICIPO DE PASAJES 
CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS 
COMROBRANTES DE PASAJES 
COMPROBANTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 
COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO 

SUMAS eoo .3c¡ I .  ex)  
-  TOTAL .:3q I ro 

018 

AUTORIZAC P'-GO DE SAlOO 

LIC. JOSE: A. AMA YA 

\)(:l..> os es eo 1 ºº 

/.Ja,•Tcrt1 b . e.  

REVISÓ 

LIC KARINA ALEJANDRA JIMENEZ HEP.NÁNOEZ 

RECIBI LA CANTIDAD DE $-�La) ·íve.�c¡�n+co Y'\0-.lc:.�{c, . '1 u:� EL DÍA 12 DE POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULoADO DE LA LIQUIDACIÓN 



SALUD 

Asunto: Comisión 
La Barca, Jalisco, 5 de octubre de 2018 

C JULIO CESAR URIBE TINOCO 
AFILIADOR DE LA UEAON OCOTLAN 

Anteponiendo un cordial saludo al presente, hago de su conocimiento que por necesidades de 

servicio, se le ha comisionado a cubrir los días martes y jueves de cada semana, iniciando el próximo 

g del presente y hasta el 4 de diciembre del año en curso, al módulo de afiliación de Zapotlán del Rey, 

en su horario habitual, de 8:00 a 16:00 hrs, toda vez que el afiliador asignado a ese módulo de 

Zapotlán, se encuentra de incapacidad y no tenemos la certeza de su fecha de regreso. 

Sirve el presente para que realice los trámites Administrativos correspondientes para llevar a 

cabo los fines mencionados. 

Sin otro en particular y esperando una respuesta favorable al presente me despido de Usted, 

agradeciendo de antemano atención brindada al presente, quedo a sus órdenes para cualquier duda 

o aclaración que el mismo pudiera generar. 

DR. HECTOR 
DIRECTOR GE 

UL MALDONADO HERNANDEZ ERAL DELO.P.D. REPSSJAUSCb 

Ruiz Cortinez No. 29 

Col. Santa Mónica 
C.P. 47910 La Barca, Jalisco. 
Tei.01 (393)9352580 Ext. 143 
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MERECES ESTAR BIEN 
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OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: HOSPITAL UEAON OCOTLAN, JAL. 
Nombre JULIO CESAR URIBE TINCO 

Cargo: APOYO ADMINISTRATIVO -A6 
Destino: ZAPOTLAN DEL REY, JAL. 
Periodo: 5 AL 9 DE NOVIEMBRE DEL 2 0 1 8  
F.U.C: 1lJ &i , / 1 

'  

Actividades Realizadas. 

Brigada de Afiliación 

Resultados 

Además de llevar a cabo la atención al usuario en el lugar de brigada, se 
realizan visitas domici l iar ias para invitar a la gente, perifoneo en las 
localidades, así como revisar las vigencias de las pól izas. 

Números por local idad: 

FECHA LOCALIDAD NUEVOS RENOVADOS INCIDENCIAS 
6 14 1 

6 22 4 

06 de noviembre Zapotlán del rey 

08 de noviembre Zapotlán del rey 

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

Vo. Bo. 
Respons 'e' e la comisión 

JULI INOCO 

DR. HÉ TOR RAÚL MALDONADO 
""-"cru:!!N!tiÁ.1-'D EZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE f // 
JALISCO. (!/ Apoyo Administrativo - A6 


