REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO

FORMATO UNICO DE COMISION /
Eek
C. Ing. Luis Carlos Diaz Alcaraz No. DE FOLIO:
ADSCRIPCION: Direccion de Afiliacién y Promocién
FILIACION: FECHA:
PUESTO: Soporte Administrativo D DIA MES ARO
CLAVEICATEGORIA: ~ CF40001 08 11 2018
RESIDENCIA: Cuerpo.de Gobierno Regidn 7 Autlan
COMISIONADO AL ESTADO/PAIS [Ef.hiuidtm, Taobbn, Abno
PERIODO DURANTE: 1 DIiAS, DEL: 09 de Noviembre AL 09 de Noviembre DEL 2018
DESTINO: NACIONAL [x] INTERNACIONAL ]
MOTIVO DE LA COMISION:  Entrega nomina para recabar firma, entregar formato alta ISSSTE, Revision de inventario
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBUS [ |  VEHicuLo OFiciaL | X | AEREC [ |
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:30 hrs HORAS DE TRASLADO & HORA DE REGRESO  17:00 hrs
LUGARES Y PERIODOS DE COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
Q)NN ],8 Dermay (unio, (‘,(‘)m?da \}Hcr:].“ﬂ P ¢G35.G5 { H.oo
Total O.00
DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACION
ANO
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO
FECHA 58
CENTRO DE suBp ;
PROY. | PROG. .
RESP. poero. ros. |53 [} ACTAS CINCUNSTANCIADAS
{ ] DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION:
\ ' E
QLJ O W o il B e () PROGRAMAS DE TRABAJO:
PARTIDA FoLlo IMPORTE t ) INFORME DE LA COMISION:
t ;
(3 !q. OTROS:
VIAJE REDONDO: | ] DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA
ANO
ESPECIFICACIONES — 2018
CENTRO DE FECHA TUE T SR |
RESP DEL PROY PROG |Pro | sus.
- DOCTO. G |PROG|
056 c2 O | 00F
PARTIDA FOLIO IMPORTE

DECLARO, BAJO BRfﬁ'EIESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y
MANIFIESTO TEPER CC?NOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.

RESPONSABLE fE LA COMIS|ION EL BENEFICIARIO COORDINADOR
<
DR. HECTOR RAUL MALDONADO HERNANDEZ ing. Luis Cﬁﬁs‘,ﬁﬁﬁcaﬁz DR. CARLOS EL f¢
. = = DIRECTOR DE 4
DIRECTOR GENE Rt DELTUPD REPSS DE JALISCO
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ANTICIPO DE VIATICOS .08 128 5

ANTICIPO DE PASAJES

CERTIFICAGION DE TRANSITO Y PERMANENCIA POR: DiAS

COMROBRANTES DE PASAJES

COMPROBANTE POR USO DE VEHICULG PROPIO

COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO
UMESl o000 1GSs0
TOTAL| 19550

ELABORO REVIS® [ CONFORNE RESULTADO UOUACION | [~ AUTORIZACION PAGO CE GADO |
= o :
% V=== Ing. Luis%& 2Alcaraz | |
LIC_KARINA ALEJANORA JMENEZ HERNANDEZ UC-W{{&"EVMMEZ URZUA FIRMA AUTOGRAEA EMPLEADD GOMISIONAD L. JOSE K AMAYA SANTAMARIA
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POR CONCEPTQ DE SALDO A Wi FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACION
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INFORME DE COMISION

OPD REPSS DE JALISCO.
FU.C i

Guadalajara, Jalisco, 08 de Noviembre del 2018.

Ing. Luis Carlos Diaz Alcaraz.
Soporte Administrativo D
PRESENTE.

Por este medio le informo que del 09 al 09 de Noviembre del afio en curso, es Usted
COMISIONADO a Entrega nomina para recabar firma, entregar formato aita ISSSTE,

Revision de inventario.

Sin otro particular agradeciendo la atencion que brinde al presente, quedo de

Usted.

rail

/ ==
/ [ 3
Atentam/er,l"te. a. o

/ /

| {
DR. HECTOR RAUL MALDONADO HERNANDEZ.
Director General del O. P. D. Régimen'Estatal de Proteccion Social en Salud de
Jalisco—

Cc.p.- Archivo.



OPD Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud de Jalisco.

Area de Adscripcian; Direccion de Afiliacion y Promocion
Nombre Ing. Luis Carlos Diaz Alcaraz
Cargo: Soporte Administrativo D
Destino: Chiquilistlan, Tecolotlan, Atengo
Periodo: 09 al 09 de Noviembre 2018
F.U.C:

f. ) Actividades Realizadas.

L —

Entrega nomina para recabar firma, entregar formato alta ISSSTE, Revision
de inventario

Resultados W

Se entrego nomina para recarbar firma de la quincena 20, asi como entrega
del formato para la alta al ISSSTE, se reviso inventario y se recabo la firma
para despues serentregado al REPSS. Anexo cuadro con horario de salida y
llegada a la Region Sanitaria asi como de la Poblacién que se acudié.
Utilizando los tiempos de traslado que esta vigente en la Regién Sanitaria
VI, Autlan.

FECHA 09/11/2018
SALIDA 7:30 hrs
LLEGADA 17:00 hrs =
LOCALIDAD | Chiquilistlan, |
VISITADA Tecolotlan,
Atcngo |

El comisionado

| Vo. Bo.

contrario”
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‘Declaro bajo protesta de decir verdad, que
los datos contenidos en este informe son
veridicos y manifiesto tener conocimiento
de las sanciones que se aplicarian en caso
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Resp/on"’éble de la comisidn

]
5 s
Dr. H Endes
L 3

Ing. Luis Carlos Diaz Alcaraz.
Soporte Administrativo D

DR.'HECTOR RAUL MALDONADO
~ HERNANDEZ.
DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE
JALISCO. [ T
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