REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO
FORMATO UNICO DE COMISION

GENERALIDADES

C. -ﬁojarro Orozco Christian No. DE FOLIO:
ADSCRIPCION: Direccién Area Administrativa YB1/71R
FILIACION: F ~r* FECHA: .
1
PUESTO: Soporte Administrativo C DA MES ANO
CLAVE/CATEGORIA: CF40002 13 1 2018
RESIDENCIA: Cuerpo de Gobierno del OPD REPSS Jalisco
COMISIONADO AL ESTADOIPAIS [E Athn deNawarpy Puerb Valara
PERIODO DURANTE: 3 DiAS, DeL: 14 de Noviembre AL 16 de Noviembre DEL 2018
DESTINO: NACIONAL [x] INTERNACIONAL [ ]
MOTIVO DE LA COMISION:  Soporte preventivo y correctivo de equipo de computo y telefonia PBX
MERIQ. TE: TERRESTRE: AUTOBUS VEHICULO OFICIAL X AEREO
QP BIRARRRE ) 4, 30 [] ]
TIEMPO DE COMISIBNTS JAMOIET HORA DE SALIDA 600 HORAS DE TRASLADO 5 HORA DE REGRESO 23:00
LUGARES Y PERIODOS DE COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
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DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACION
ANO
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO
CENTRO DE | FECHA W T
RESP. o | PRERE | PRARSS el I [ ) ACTAS CINCUNSTANCIADAS
(] DIPLOMAS: O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION:
= B 0 |oaR { ) pPROGRAMAS DE TRABAJO:
PARTIDA FOLIO IMPORTE ¢ 1 INFORME DE LA COMISION:
t 1 otROS:

PASAJES

VIAJE REDONDO: [ ] DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA
ANO
. - ESPECIFICACIONES — - 2018
y CENTRODE | "2* | proY | PROG

Pagar de conformidad al Art. 9 Inciso "C" del Reglamento de Gastos con RESP. pocto.

cargo a la partida 3700, correspondiente a Pasajes y Vidticos, por realizar 06 02
comision conjunta al Lic. José Antonio Amaya Santamaria, Director de Area PARTIDA FOLIO IMPORTE

Administrativa del OPD REPSS de Jalisco.

DECLARO, BAJO PROTESTA [E DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y

MANIFIESTO TENER c?fﬂocuulﬂENTo DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.
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RESPONSABLE irE LAC f'JMISIC')N

DR. HECTOR RAUL MALDONADO HERN ANDEZ

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE JALISCO

COORDI TADOR DE LA COMISION.

LIC. JOSE A. X MAYA 'S AR AWARA |
DIRECTOR DE AREA ADMINISTRATIVA DEL OPD REPSS i

DE JALISCO }
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REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO
FORMATO UNICO DE COMISION

GENERALIDADES

C. Moijarro Orozco Christian No. DE FOLIO:
ADSCRIPCION: Direccién Area Administrativa 3 0
FILIACION: FECHA:
PUESTO: Soporte Administrativo C DIA MES | ARO
CLAVE/CATEGORIA:  CF40M02 13" | 1499 2018
RESIDENCIA: Cuerpo de Gobierno del OPD REPSS Jalisco
COMISIONADO AL ESTADO/PAIS EAusndeNawrnyPuero MAAm .
PERIODO DURANTE: 3 Dpias, DEL: 14 de Noviembre AL 16 de Noviembre DEL 2018
DESTINO: NACIONAL INTERNACIONAL ]
MOTIVO DE LA COMISION:  Soporte preventivo y correctivo de equipo de computo y telefonia PBX
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBUS [ |  VEHICULO OFICIAL  x AEREO [ ]
TIEMPQ DE COMISION: HORA DE SALDA 600 HORAS DE TRASLADO 5 HORA DE REGRESO 2300
LUGARES Y PERIODOS DE COMISION TARIFA CUOTA DIARIA olAS IMPORTE
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ANO
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO
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VIAJE REDONDO: | ] DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA
ANO
L ; — ESPECIFICACIONES — 2018
ECHA BOD. [ 500
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cargo a la partida 3700, correspondiente a Pasajes y Viaticos, por realizar 06 02 0 | OCF
comisién conjunta al Lic. José Antonio Amaya Santamarfa, Director de Area PARTIDA FOLIO IMPORTE
Administrativa del OPD REPSS de Jalisco.

DECLARO, BAJO PRO ” STADE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y
MANIFIESTO TENER (O NOGIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.

/
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DIRECTOR GENERAL DEI-OPD.REEPSS DE JALISCO DE JAUSCO
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REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO
FORMATO UNICO DE COMISION

GENERALIDADES

C. Mojarro Orozco Christian No. DE FOLIO:
ADSCRIPCION: Direccion Area Administrativa 0
FILIACION: FECHA:
PUESTO: Soporte Administrativo C DlA MES ANO
CLAVE/CATEGORIA: CF40002 13 1 2018
RESIDENCIA: Cuerpo de Gobierno del OPD REPSS Jalisco
COMISIONADO AL ESTADO/PAIS [(EAuandeNaswroyPuaro MAdta ;
PERIODO DURANTE: 3 DIiAS, DEL: 14 de Noviembre AL 16 de Noviembre DEL 2018
DESTINO: NACIONAL [x] INTERNACIONAL ]
MOTIVO DE LA COMISION:  Soporte preventivo y correctivo de equipo de computo y telefonia PBX
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL  'x AEREO [:l
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA  86:00 HORAS DE TRASLADD 5 HORA DE REGRESO 23:00
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ARO
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CENTRC DE FHENA PROG. [suBP SiB.
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06 i 0 | o0F { ) PROGRAMAS DE TRABAJO:
PARTIDA FOLIO IMPCRTE [ 1 INFORME DE LA COMISION:
t ) oTROS:
VIAJE REDONDO: [ | DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA
ANO
ESPECIFICACIONES 2018

CENTRO DE FECHA
. | PROY | PROG

Pagar de conformidad al Art. 9 Inciso "C" del Reglamento de Gastos con RESE. 0ocTo.
cargo a la partida 3700, correspondiente a Pasajes y Viaticos, por realizar 06 47]
comision conjunta al Lic. José Antonio Amaya Santamaria, Director de Area PARTIDA FOLIO IMPORTE

Administrativa del OPD REPSS de Jalisco.

DECLARO, BAJO PROTEST A DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS v
MANIFIESTO TENER CONO ?(MIEENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.
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DR. HECTOR RAUL MALDOANADO HERNANDEZ Mojatro ,Or}g;qsggﬂstian LIC. JOSE A A’lblm SANT AM ARIA !
o ] LA 3 DIRECTOR DE AREA ADMINISTRATIVA DEL OFD REPSS |
DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE JALISCO DE JALISCO .
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Factura: FW1422371
T WA s T
Metodo Pago: PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Uso CFDL G03 - GASTOS EN GENERAL - -
Cta. Bancaria:
Forma Pago: 01 -EFECTIVO
Sl F 5914207 4-4CBA4F07-A0C5-F4261 D317306 BUADALAJAR A TERIC
Num. Certificado Emisor: 00001000000408334110
Fecha y Hora Expedicion: 22/11/2018 01:31:12 prm.
Lugar de Expedicidn: 11000 México, Ciudad de México
Moneda MXN-PESOS

Tipe Comprobante I-INGRESO

RECEPTOR

EMISOR ;
CONCESIONARIA AUTOPISTA GUADALAJARA TEPIC SA pE cv | Cliente: 139576 RFC: OPD150909ES5
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE J

RFC: CAG 110830A23

Emisor Regimen Fiscal AV. CHAPULTEPEC

i Ne: 131 CP:44160
Expedida, en: L Del: Guadalajara
LOMAS DE CHAPULTEPEC NI CP: 11000 \ LG MENICO
Docto Origen: Agente: Condicion de Paago: Contado

Observaciones: Orden de Compra: KIOSCO WEB

Cantidad Unidad Articulo Bescripcién Precic Unitario Importe

1 E48 - SERVICIO AF001-95111603 PEAJE EFECTIVO / Descrip. SAT: CARRETERA O AUTOPISTA O AUTOPISTA O $2586 $25.86
PEALE INTERESTATAL

2368017201811161530322830

E48 - SERVICIO AF001-95111603 PEAJE EFECTIVO / Descrip. SAT: CARRETERA O AUTOPISTA O AUTORISTA DE $156.03 $T56.03
PEAJE INTERESTATAL

511255138120181115 1445522181

1

Sub Total: $181.89
Importe en Letra: DOSCIENTOS ONCE PESOS 00/100 M.N. VA (168 %) $29.1
importe Total: $21.00

“Efectos Fiscales Al pago”
LA FiRMA DEL CLIENTE © DE CUALQUIERA DE SUS EMPLEADQS Q MIEMBROS DE SU PERSONAL EN LA PARTE INFERIOR C EN CUALQUIER PARTE DE ESTA FACTURA Y/O LA RECEPCION,
USO, GOCE & TRANSMISION BN CUALQUIER FORMA O BAJQ CUALQILNER TITULO LEGAL QUE REALICE DE LOS BIENES AMPARADOS POR ESTA FAGTURA IMPLICAN S ACEPTACION Y ;
SUSCRIPCION DE ESTE DQCUMENTO Y OBLIGAN INCONDICIONALMENTE EN SUS TERMINGS.

Sello Digltal CFDI:

KjamP rspw 8o jJUYRIJmMIODF wsR3aagkmOBE/rGEoc78aVEW/8DBGREMICID2F6pRLeng8xgd7 75my GBaf xXHAMb Tully 377 MWmiF6vZ OTSulo3ZAzbviz/ 3 3P0
KuMQQTBSEIrWnO+C1X?HnﬁﬁBlaiEthWkGVWerIsa?+k+LLvagNPhj2&MMKxROkE45xR56rfO+HiyL0mDKEOJD]suTnaWUdaquzDLgqucﬁoznkxgﬂvp
GOmas.HDn+2OGZZBEoY03LYiRnvmthDLMn'rSNZhSZSYUQRQ]IhWuYKTkEWlGGeh]prEFEaZBDUvbnqquTbBRWMXLGf\F=

Sello SAT: ™\

QeMd3AXJOHTEA O/ +y9FgZI9tC Sh+. XahD7HB 288k CGSk1}47ddrc?gwiWZBiEHabEanhrCFfvRkaOvsaxg4xJY?902rl.uxHLLthbmmEczD n5LIGxYt3
hZWGETJuVjOTjOX(kfs?+dTMb83dXGA3YSQFIles 0sPS85s DwADXSFISDTiVEiaalzzlwuzzanGLVVINKv5uW71M07j-gdBlylAsJyWM06RVHGq{serP1mhl8
guLquDiSYdjzK3roDNXCMUw?J5J3pXAX3H9AiV Rbpu7ltakk QlyOdMGth,’fl'l6L9naz3MfCWrMTnWkakTh3qA==

Cadena Original:
JI1.1)59142D7 4-4CBA-AF 0 7-A0CS5-F 42610317

RFC Proveedor Certificacion: EMECO0602QRY
Fecha y Hora de Certificacion: 2018-11-22T713:31:26
No. Certificado SAT: 00001000000404477432

Este documento es una Tepresentacion impresa de un CFDi




Ta CE CO3R0: TEQUILA

Folio: 0000368017
16/Now/2013 15 30152
olasa: A1
TOTAL

Imicrte  IVA
23.80 3 414 $ 30.00

Plaza de Cobro: BARRANCAS CUERPO B
Carril/Via: 2 Cobrador: 561563
Ticket: 360568 Folio: 551381
2018-11-16 14:45:52

g =L 0 km/h
e pago:  Efectivo
V4 Total
156.08 PesosZ4.97 Pesos 1B81.00 Pesos

iy e
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Héctor Ratl Mal



CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE INGRESOS Y SERVICIOS CONEXOS

Folio: 3739512 Serie: FCP 3
SCT o ‘L No. de certificado del 0001000000403180844 l
o ,‘ Vv —==w—=dFecha y hora de emision 2018-11-22 14:21:05
s o Fecha y hora de certificacion r018-11-22 14:21:32
Folio fiscal 55E0DAD-8BBF-49F 4-832F-80E7953820D5
Régimen fiscal E03-PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS _)
-,‘J l‘% '.: f .i:j
L)
Razén  |CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE INGRESOS Y SERVICIOS CONEXOS RFC CPF6307036N8
C.P. 62130
REC GPD150909E S5

Razdn social |REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO

Uso de CFDI |G03-GASTOS EN GENERAL

ClaveProdserv \‘ Cantidad | Unidad .I Clave Concepto/Descripcian Valor Unitarip | Importe
[ 95111602 1 PEAJE | C62 BERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO 327 3276
COMPOSTELA 2018-11-16 12:14:53 ﬁ J

Importe total con Letra ik _Subtotal $3276)
Importe (en letra): TREINTA Y OCHO PESOS 0/100 M. N. __va Trasiadado $5.24)

___ lvaRstenido o ) $.00:|
s e Cabori $.00)
TOTAL $38.00)
e do ento es a representacio presa de D
Certificado del CSD: 00001000000403180844
Condiciones de pago: T
Forma de pago: 01-EFECTIVO
Numero de cuenta: NC IDENTIFICADO
Método de pago: PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Tipo de Comprobante: -INGRESO
‘Lugar de expedicién: : 62130

Sello digital del CFDI

H7 80LMKG7mmzs VomwCzuMaY72igby8 JiCuW ank1xkiGGRBBICF Za06u7 pmzGe0E df dh o4 nalBSifgAT/ dNgksOPKS YB PoT1g80eDLWE3Y LyNyh/D TqtDzniB2Uis whKDKaGeyeylHieSL 4l aayKeEKBIPREYD
7X1¥724hJ0eNX +mUILmCHSvizKA2UMZSc7LX0ZENL YV IhunADbdawye G255 dBCEztMBana TkikiT BggpV/vNYYmu/TYHAHJGC S0pSeKkiWG davnhail XixNGOGWo/Xs5KoP X/3vadc342U0S12iAgNa

WL2/ JhbF 8qC Hffqe567CIcHA==

Sello del SAT

r/NzK Ykn2E4BYGS5sUCESaCK7HBTT fISfZ8qauinXLeOLVECY AbcwaWelYYienr ADta+gjD70HP2 6k Q3ullebDiDJg jet YPOUfpgOQkid5+ 6920 Y GObp2yCmvU487UTL+1crGkooFyX 6y MXbEBYWIhSJF T Xbd
prBhOMCEE2¢Y vQ9s82GGUA7+CUDAARBQWZEP 3P4CAVNDBYHNYhGe0qLmDAGpaSerkow Os 2IRhiwK G3ES RPKp MFMBAWZ 0IHXRIRGRAAWE suwWsr6b+V b JJ/SLDBET degChveLW cpQS dw/HeGMb

KoNIGZXyDIYYed+FUIUmWyMOJ5Xrv2g==

Cadena original del complemento de certificaciin digital del SAT

[3.3/355£0D AD-8BBF-49F 4.832F-80E7953820D5]2018-1-22
4:21:32|H780bMKO7mmzsVomwCzuM3Y72igbyduvICu Jrark 1xkiQgRBEICK 2a08u7 prmz GeOE dfdhve4nalBEigA T/ 4NgksGPk S YB JPoT10808DLWCRYLyNyh/D TqUDznB2UiswhKDKoGayeylH! 9L 4fqayKeEKEd

FnEvpT X1Y7 24hJQaNX +mUIL +mCHSvIZKAZUMZScT | XoZ YV 1hunADb4aw/8C255i+dBcEzIMBane Tkik1T8agpV vNYY mu/ 1Y HAHUGCSQOp SakkivedavnthgTUXf kNGDQWo/Xs5KoP X/3vadcad4UQS 2 A
gN3WL2/ JhbF 8qCJH qc567 ClcHA=={0000100000040 QOW‘

| |
J

e




PLAZA DE COBRD:@@53 COMPOSTELA
16/11/2018 12:14:53

Folio: 9000375518 CARRIL: 1521B
BLASE & A1 TOTAL:$38.00
Facturacion:XW4E SDKB KX7Z w736 HB

[Fle:

3]




28 10/
INFORME DE COMISION
Seccion: Direccion de Seguro Popular. F.U.C

/2018.

Guadalajara, Jalisco. 12 de noviembre del 2018,

C. CHRISTIAN MOIARRC CROZCO

SCPORTE ADWINISTRATIVO “C

PRESENTE,

Por este medio le informo que los dias 14 al 16 de noviembre del afio en curso, es usted COMISIONADD

a la recdn sanitaria nlmero Vil Autldn de Navarro Y VIl Puerto Vallarta, a realizar mantenimienrto

preventivo y corrective a los equipas de computo de mddulos de afili.acidn y orientacion, asi como 2 el

sisterna de telefonia de interconexion entre médulos de afiliacion v oficinas centrales del REPSS (PBX).

Lo ante . para que realice actividades propias de dicha coimistin.

Sin of:0 particular de momento, agradeciendo su atercion gue sirva bfindar # presente, quedo de usted.

Cep - ANohwo

. o, e maFre o
Dr. Hector 7 i ot ind o2
Ercector Gene

ded O.p.d. Hepas Jalicr

ente.

Atenta

DR. HECTOR RRUL MALDON 4D0O HERNADEZ

DIRECTOR GENERAL DEL O.P.D REPSS :A15CO.

s



OPD Régimen Estatal de Proteccién Social en
Salud de Jalisco.

Area de Adscripcién; DIRECCION DE AREA ADMINISTRATIVA

Nombre C. CHRISTIAN MOJARRG OROZCO
Cargo: SOPORTE ADMINISTRATIVO ‘C’

Destino: PUERTO VALLARTA, JALISCO

Periodo: 14,15 Y 16 DE NOVIEMBRE DE 201 8

F.U.C: VAN

[ Actividades Realizadas.

Se acude a la Regién Sanitaria Vi PUERTO VALLARTA, donde se realizo el
Mantenimiento preventivo y correctivo de equipo de cémputo y de telefonia
PBX en los modulos de afiliacion y orientacién de la region sanitaria.

Se pernocto los dias 14 y 15 de noviembre del 2018 en el municipio de

Puerto Vallarta.

, " Resultados

Se realizo el mantenimiento a los equipos de cémputo haciendo
correcciones en el software instalado en los equipos, como software
malicioso, antivirus y software inapropiado. Se realizo revisién e los equipos
de telefonia PBX dejando funcionando el 100% de los teléfonos ya instalados
previamente y se realizaron correcciones en el sistema de control de
asistencia instalado en los equipos de computo derivado a fallas en la

lectura de las huellas.

El comisionado | Vo.Bo.
“Declaro bajo protesta de decir verdad, que Responsable de la comision
los datos contenidos en este informe son [
veridicos y manifiesto tener conocimiento
de las sanciones-que se aplicarian en caso / -
Contrarlo" ) | 3ed OLpid. Repas X
// I ) .";
/ DR. HECTOR RAUL MALDONADO
C. CHRISTIAN MOJ ARRO OROZCO g A
. R E
SOPORTE ADMINISTRATIVO “C" | BiRECTOR GENEF;?:“S(?OL OPD REPSS DE




