
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 1&n 
FORMATO UNICO DE COMISION 

<  

C. DANIELLA GORETHY QUINTANILLA ALVAREZ No. DE FOLIO: 
ADSCRIPCIÓN: DIRECCIÓN DE ÁREA DE AFILIACIÓN Y PROMOCIÓN ' ltl 7 ? / i P,  
FILIACIÓN: • FECHA: 
PUESTO: SOPORTE ADMINISTRATIVO C DIA MES AÑO 
CLAVE/CATEGORÍA: C4002 12 1 1  18 
RESIDENCIA: RS I NORTE COLOTLAN 

COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: GUADALAJARA, JALISCO. 

PERÍODO DURANTE: 2 DÍAS, DEL: 13 DE NOVIEMBRE AL 14 DE NOVIEMBRE 

NACIONAL [i_J INTERNACIONAL í1 
DEL 2018 

MOTIVO DE LA COMISIÓN: ENTREGA-RECEPCION DE NOMINA 21/2018 

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS LJ 
D INTERNACIONAL O HORA DE SALIDA 18:00 

VEHÍCULO OFICIAL LJ AEREO [__] 
20:00 HORAS DE TRASLADO 4 HORA DE REGRESO 

V I A T I C O S  
LUGARES Y PERÍODOS DE COMISIÓN TARIFA CUOTA DIARIA DÍAS IMPORTE 

13/t-JoJ ,c';Ce,.,o. '-{ l.\o�p. V,  éo.10-. 3°c..l ""'\-,-I.Co5 z: 0.00 

t'l/tJot 18 "í)e..,o.'1""° ' ec, , .,,. ; cl c,  v.ec,,o."1«1 �'l-1 . <ó S  0-0CJ 

Jo�a.Á. C) - c::t:::, 
DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

PROY PROG SUB. UNIDAD PARTIDA AC/ 
PROG o DV 

1 I ACTAS CINCUNSTANCIADAS 
1 I DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 

06 05 00 ooF .�15:J 1 J PROGRAMAS DE TRABAJO: -- --- 

IMPORTE o PAGADURIA ' 
I INFORME DE LA COMISIÓN: 

::\-1 1 .  !oS  .  q Lj {'¡  1  I  OTROS: o 

P A S A J E S  

VIAJE REDONDO: c::J DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
AÑO RAMO 

ESPECIFICACIONES 2018 12 

PROY PROG. SUB UNIDAD PARTIDA AC/ 
DV PROG o 

--- --- 

IMPORTE ENTIDAD PAGADURIA $0,00 132 

DECLARO, BAJO PROTESTA1� '.:: IR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMI TC DE LAS SANCIONES QUE SE AFJ ICARIAN EN CASO CONTRARIO. 
RESPONSABLE DE L:{OMISJ N � ,- I ,1--;,IARIO RESPONSABLE DE LA COMISIÓN 

/ DR. HECTOR RAUL MALDONA O HER C. DAN IEL. ;J,;; QUINTANILLA ALVAREZ DR. CARLOS E. CARVAJAL CA�.:2 
DIRECTOR GENERAL DEL O P.D. REPSS JAL SOPORT ADMINISTRATIVO DIRECTOR DE AFILIACIÓN Y P CIÓ� 

I / {/ 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA 
-  ·"LU"O FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 

12 } U ) "'' ��:(".\ ' , 

-¡ ' LL�GADA .r 

f:: }:�'.\ii::N SOCIAL fN SALUD JAIJl(:o ' 
SEGURO POPULAR 

¡y/ CI J r�LIDA /'f'J � l 
--···· . '&'/, ,"¿, lf-11 ''º�º'º- 

" '  
DR. A S eus O CA-· =- _--=:;;: 

' � 

" �"'ECT ,o/ ' ,./., E VACA ,.�..---ur.-" . ·, . O E Aílll IÓN Y ASEGURAMIENTO LLEGADA 
(7 SALIDA 

LLEGADA 
SALIDA 

LLEGADA 
SALIDA 

LLEGADA 
SALIDA 

LLEGADA 
SALIDA 

CARGOS ABONOS ANTICIPO DE VIÁTICOS o·ºº 1'1- l .G,S" ANTICIPO DE PASAJES CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: COMROBRANTES DE PASAJES COMPROBANTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO COMPROBANTE OE COSTO DE TRASLADO 
SUMAS 

º·ºº 
""""r '1 1  .  f, $" TOTAL '.:\""" \ • <o '5 

ELA�� REVISÓ CONFOR<l SUL ;DO u OACION AUTORIZACION PAGO DE SALDO 

1 6 "'" - C DAI IELA GOi �HY . ,� i).i.TANI'' :,... \ ' � QU 
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C. KARINA ALÉJANDRA JIMENEZ LIC MOISES DANIEL GOMEZ URZUA ' LIC. JOSE A. AMAYA SANTAMARIA FIRMA AUTÓGRAFA EMPLEADO • OMISIONAOO RECIBÍ LA CANTIDAD D E $  ·=n·l .c;;s ( �e> k< 7= �e;.:, .::,eicn fQ � Uf\ p,.,. o-> 
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•  p �LA ALVAREZ POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACION C.DANIELA GORETHYlClUINTA 
- 
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INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C 

Guadalajara, Jalisco, 12 de Noviembre del 2018 .  

C. DANIELLA GORETHY QUINT ANILLA AL VAREZ 
SOPORTE ADMINISTRATIVO C 

REGION SANITARIA I NORTE COLOTLAN 

PRESENTE. 

Por este medio le informo que se le ha COMISIONADO, a la Ciudad de Guadalajara, 

Jal., el día 13 al 14 de Noviembre del año en curso, con la intención de Entrega 

Recepción de Nómina 21/2018, Entrega de Documentación. 

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

Usted. 

DR. HÉCTOR RAÚL ALDONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Régim n Estatal de Protección Social en Salud de 

lisco. 

C.c.p.· Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: REGION SANITARIA I NORTE COLOTLAN Nombre DANIELLA GORETHY QUINTANILLA ALVAREZ Cargo: SOPORTE ADMINISTRATIVO c Destino: GUADALAJARA Periodo: 1 3  AL 1 4  DE NOVIEMBRE DE 2 0 1 8  
F.U.C: 1$ 7 ? / 1 3 

Actividades Realizadas. Entrega Recepción de Nómina 21/2018, Entrega de Documentación. 
Resultados 

Se acude al REPSS a la Entrega recepción de la nómina correspondiente, al departamento de Recursos Humanos. Se acude al departamento de Vehículos, para la entrega de documentación correspondiente al vehículo 008. Se acude al piso de Afiliación a asuntos varios. Compromisos Entrega de Nómina y Aguinaldo 
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-apf ar.'an en caso 
contrario" 

DANIELLA G. QUINTAN! LA ALVAREZ 
Supervisor de A/ iación 

Vo. Bo. 

Responsabl7• :��;:'.�" 
Dr.,, , 

l:i.J ;., . . .....  ·:,,,>; � ••• ,,;.o 

DR. HEC R RAUL MALDONADO 
H . "EZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 
JALISCO. 
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