~FE G VEN ESTATAL DE PROTECCION SOGIAL EN SALUD DE JALISCO

FORMATO UNICO DE COMISION

GENERALIDADES |~

C. C. Max Fernando Diaz Medina No. DE FOLIO:
ADSCRIPCION: Direccion de Afiliacion y Promocion
FILIAGION: FECHA:
PUESTO: Auxiliar Administrativo En Salud A-4 DIA MES ANO
CLAVE/CATEGORIA: M03022 12 11 2018
RESIDENCIA: Cuerpo De Gobierno
COMISIONADO AL ESTADO/PAIS DE: Vila de Purificacion Melaque Cihuatlan
PERIODO DURANTE; 1 DiAS, DEL: 13 de Noviembre AL 8 fAeNouémbe DEL 2018
DESTINO: NACIONAL INTERNACIONAL ]
MOTIVO DE LA COMISION:  Revisar inventario y recavar firmas de los MAQ
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBUS | |  VEHICULO OFICIAL | X AEREO [ ]
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:30 hrs HORAS DE TRASLADO 5 HORA DE REGRESO 17:00 hrs
LUGARES Y PERIODOS DE COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
13 'Nm‘\gbemqm Comida Vo Jol LS { alss
To 4l D00
DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACION
ARO
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDC
CENTRO CE FECHA suB.
DEL PROY. | PROG. [FY®%|sus.
RESP. D Ros. | %" () ACTAS CINCUNSTANGIADAS
. [ ] DIPLOMAS: O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION:
) N 02 |o ' '
Q‘!O oW OCF [ ) PROGRAMAS DE TRABAJO:
PARTIDA FOLIO IMPORTE L1 INFORME DE LA COMISION:
= = i g ,
150 22D OTROS;
VIAJE REDONDO: [ | DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA |
ANO
= ESPECIFICACIONES 2018
FECHA mE
CENTRO DE e | PROY | PROG |PRo| sue.
RESP. 0OCTO. G. | PROG
06 02 0 | OOF
PART IDA FOLIO IMPORTE

MANIFIESTO TENER /Gf)NO/G'fMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.
RESPONSABLE DE LA COMISION

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON OLICITADDS.Y
7y, ® - =

DR. HECTOR RAUL MALDONADO HERNANDEZ

DIRECTOR GENERAL D R =JALISCO
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ANTICIPO DE VIATICOS - | | LIS | 28000

ANTICIPO DE PASAJES

CERTIFICACION DE TRANSITO Y PERMANENGIA POR: DIAS

COMROBRANTES DE PASAJES

COMPROBANTE POR USQO DE VEHICULO PROPIO

COMPROBANTE GE COSTO DE TRASLADO

SUMasl  o0.00 230.00
TOTAL| 230.00
ELABO REVISO CONFORME RES QUIDACION | [ ALTORIZACION PAGO LE SALDO |
Yl Diaz Medina %
LIC. KARINA ALE JANDRA JIMENEZ HERNANDEZ UC. MO JSES DANIE/GOMEZ URZUA R T OBRARA EMPLEADO COMISIONAD I AT T T
5 S i =

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 230),C() ( Dosceaion Sietmta  @esod °°Aoo M )

EL DiA 2@ DE [\lgnembre _~7DEL ;9‘3/

POR CONCEPTO DE SALDC A MI FAVOR COMO RESULTADOQ DE LA LIQUIDACION

Diaz Medina
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INFORME DE COMISION

OPD REPSS DE JALISCO.
FU.C ‘

Guadalajara, Jalisco, 12 de Noviembre del 2018.

C. Max Fernando Diaz Medina.
Auxiliar Administrativo En Salud A-4
PRESENTE.

Por este medio le informo que del 13 al 13 de Noviembre del afio en curso, es Usted
COMISIONADO a Revisar inventario y recavar firmas de los MAO.

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

L @ pgfuenrons
Atentamente. — Mhauk ferindes
dul Opd Repss Jalisco

Director General del O. P. D. Régimen‘Estatal de Prot:cciin Social en Salud de
Jalisco.

DR. HECTOR RAUL ME\LDONADO HERNANDEZ. /Sﬁ

T 4

C.c.p.- Archivo.



OPD Régimen Estatal de Proteccién Social en

Salud de Jalisco.

Area de Adscripcién: Direccion de Afiliacién y Promocién

Nombre C. Max Fernando Diaz Medina

Cargo:

Auxiliar Administrativo En Salud A-4

Destino: Villa de Purificacion Melaque Cihuatlan

Periodo: 1_3al 13 de Novigrﬂpre_20_1_.8__

e

F.U.C:

| Actividades Realizadas. ‘

Se reviso inventario en los Modulos asi tambien como recavar las firmas dol personal de los MAQ

| Resultados ]

Se acudio a los modulos para recavar las firmas del personal de los MAO para resguardo y asi

entregarlos en Guadalajara..

. Anexo cuadro con horario desalida y llegada a la region.

FECHA 13/11/2018
SALIDA 7:30 brs =
LLEGADA 17:00 hrs
LOCALIDADES | Villa de
VISITADAS Purificacion
Casimiro
Castillo
L. Melague

El comisionado

“Declaro bajo protesta de decir verdad, que
los datos contehidos en esto informe son
veridicos y Manifiesto tener conecimiento
de las sanciones que se aplicarian en caso

C. Maxefnando Diaz Medina.
Auxlliar Administrativo En Salud A-4
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DR. HECTOR RAUL MALDONADO

HERNANDEZ.
DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE
JALISCO. /7
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