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

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

DEL 2018 

MES AÑO 

1 1  2018 

No. DE FOLIO: 

DIA 

9 

c. EDGAR RAFAEL VENTURA ROMERO 
ADSCRIPCIÓN: DIRECCION DE AREA DE AFILIACION Y PROMOCION 
FILIACIÓN:  
PUESTO: SOPORTE ADMINISTRATIVO C 
CLAVE/CATEGORÍA: 527R0141202C40002S02710012108 
RESIDENCIA: REGfQN SANITARIA VIII 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: GUADALAJARA, JALISCO 

------'------------------------- 

PERÍODO DU�AN.TE; . .  c..2_! . D)f'.S, . DEL: 1 5  DE NOVIEMBRE AL __ 1_6_D_E_N_O_V_IE_M_B_R_E __ 
DESTINO: NACÍONAL m INTERNACIONAL o 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: RECOGER Y ENTREGAR NOMINA 
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: A U T O B Ú S �  VEHÍCULO OFICIAL X 

'---------' 

AEREO 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 6:00 HORAS DE TRASLADO 5 HORA DE REGRESO 12:00 

V I  A · T  I  C  O S  
LUGARES Y PERÍODOS DE COMISIÓN TARIFA CUOTA DIARIA DÍAS IMPORTE 
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ºJºº DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 

AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. SUB. 

DEL PROV. PROG. PROG SUB.PR 
( J ACTAS CINCUNSTANCIADAS RESP. DOCTO. OG. 

qL/o ::X\,,\�) ( l DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 06 02 o OOF [ J PROGRAMAS DE TRABAJO: 
PARTIDA FOLIO IMPORTE 1  I  INFORME DE LA COMISIÓN: 
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P A S A J E S  

ESPECIFICACIONES 

VIAJE REDONDO: � DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
-----------------+--------r---------� AÑO 

2018 

IMPORTE 
02 O OOF 

PROG PRO SUB. 

06 

PROY 

FOLIO 

DEL 

FECHA 

DOCTO. 

PARTIDA 

CENTRO DE 
RESP. 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 Santamaría, Director de Área 

Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 1----------+----+-------; 

COORDINADO 

J:n(.:AR R A l= A F I  \/l=l'JTI IRA R()MJ:R() 

$ 

TESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS 
CONOCIM IENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARiAN EN CASO CONTRAR IO. 

DE LA COMISIÓN 
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' CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA PERNOCTAR AUMENTO 
LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, FIRMA 

AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 
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-- LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 
LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
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SALIDA LUGAR DE COMISION 
LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
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LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 
FECHA Y HORA DE LLEGADA A N/A CENA CARGOS ABONOS LUGAR DE ADSCRIPCION 

ANTICIPb DE VIÁTICOS (),OC> R51.�0 

ANTICIP� DE PASAJES 
CERTIFl�ACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS 
COMRO$RANTES DE PASAJES 

tJ . COMPR BANTE POR USO DE VEHICULO PROPIO 
COMPRJBANTE DE COSTO DE TRASLADO 
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EL DÍA zq DE DEL 2018 
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POR c9NCEP-TO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 



INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C'  1, o ' I 8 

Guadalajara, Jalisco, 09 de Noviembre del 2018 .  

LIC. EDGAR RAFAEL VENTURA ROMERO 
SOPORTE ADMINISTRATIVO C 
REGION SANITARIA VII I  PUERTO VALLARTA 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que los días 1 5  y  1 6  de Noviembre del año en curso, es Usted 
COMISIONADO a Recoger y Entregar Nomina.  

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

A t e t a l e n t �-:�:� . .  
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DR. HÉCTOR RAÚL MALDONADO !:JERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D.  Régim�EtéProtección Social en Salud de 

Jalisco. 

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción:  DIRECCIÓN DE ÁREA DE AFILIACION Y PROMOCION 
Nombre EDGAR RAFAEL VENTURA ROMERO 

Cargo: 
Destino: 
Periodo: 
F.U.C: 

SOPORTE ADMINISTRATIVO C 
GUADALAJARA, JALISCO 
1 5  y  1 6  DE NOVIEMBRE Q E h 2 0 1 8  

Actividades Realizadas. 

Por medio de la presente le informo a usted que me traslade a la Ciudad de 
Guadalajara, Jal isco, en el vehículo oficial con número económico 1 O conducido 
por un Servidor. El motivo de la comisión, fue recoger Nomina y entrega de la 
misma. Por otra parte se pasó al are de Transporte para checar asuntos de los 
servicios de la Camioneta y finalmente estuve en el piso de afiliación checando la 
entre a de Toner así como Uniformes. 

Resultados 

Se entregó las nóminas de los 7 compañeros y se acordó que regresaren en 1 5  
días para entregarla. 

El comis ionado 

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que 
los datos contenidos en este informe son 
verídicos y mrnifiesto tener conocimiento 
de las sanciones que se aplicarían en caso 
contrario" �)n 
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ROMERO. 

SOPORTE ADMINISTRATIVO C 
REGIONVI I I  

PUERTO VALLARTA. 
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DR. ECTOR RAUL MALDONADO 
HERNÁNDEZ 

---- Director :akfeíü. P. D. Régimen 
Estatal de Protección Social en Salud de 

Jalisco 


