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

»

GENERALIDADES

c. C. Max Fernando Diaz Medina No. DE FOLIO:
ADSCRIPCION: Direccién de Afiliacién y Promocion

FILIACION: FECHA:
PUESTO: Auxiliar Administrativo En Salud A-4 DlA MES ANO
CLAVE/CATEGORIA:  M03022 5 11 2018
RESIDENCIA: Cuerpoc De Gobierno

COMISIONADO AL ESTADO/PAIS ETnmyaTixcauaso

PERIODO DURANTE: 1 DIiAS, DEL: 6 de Noviembre AL 6 de Noviembre DEL _ 2018
DESTINO: NACIONAL INTERNACIONAL (]

MOTIVO DE LA COMISION:  Supervision Inventario y Entrega de papeleria y Toners

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBUS [:] VEHICULO OFICIAL X AEREO |:]
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:30 hrs HORAS DE TRASLADO 3 HORA DE REGRESO  16:30 hrs

VIATICOS

LUGARES Y PERIODOS DE COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE

7 /Mm\\a Desauvno, Comida (Mledd Yol | @3sas t ©.00

“Totadd | 0.0

DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACION
ANO
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO
FEGHA. ;
CENTRODE | "0 | proY. | PROG. [%27|siare -
RESP. DOCTO. | e ACTAS CINCUNSTANCIADAS
i () DIPLOMAS: O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION:
- s R Ll [ ) PROGRAMAS DE TRABAJO:
PARTIDA FoLio IMPORTE { ) INFORME DE LA COMISION:
- r o}
iy OTROS:
2 A=y 195
VIAJE REDONDO: | |DE: DOCUMENTOSDEREFERENCA
ARO
—— — ESPECIFICACIONES —— - - 2018
CENTRO DE | recea -] BUB.
RESP. D&E:O PROY PRCG Pgo :::{;
06 02 0 | 00F
PARTIDA FOLIO IMPORTE
Y
& )

DECLARQO, BAJO PF{.éTESTﬁ DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATOSON LOS SOLICITADOS Y
MANIFIESTO TENE/E? CONCCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.
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RESPONSABLEDE 7!A COMISION

DR. HECTOR RAUL MALDONADO HERNANDEZ
DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS CE JALISCO
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CERTIFICACION DE TRANSITO Y PERMANENCIA POR DIA

-] ; |
P per ]
£y
% £ \ono/e
W = "‘f ak "
Sloffmisseid Elozes ‘m;l}:f‘dd Lo 108
=] & 8 | &t
- P - S
< z 3 Aa YAk )
= = = ey -
Po it LI O (L0005 (0
58 ES i nez it
Ao, (2. 2 EE S i 14ir. Luciano Nan;\lnﬁ § PN
LR 1o I A S e é%ymm[:[] CIRUJAN v
e {"‘2 20482 60  peoLpE STl
v WY § LLUVERSIDAD [ GUAUAL
i yis) Ce')l“"'c‘lp
_ plithes 16230
ANTICIPO DE VIATICOS G.00 |a5.50
ANTICIPO DE PASAJES
CERTIFICACIGN DE TRANSITO ¥ PERMANENCIA POR: DiAS
COMROBRANTES DE PASAJES
COMPROBANTE POR USO DE VEHICULO PROPIO
COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO
SUMAS 8.00 195.50
TOTAL qu' S‘O
ELABORO REVISO CONFORME RESULTAD® AUTORIZATI PAGO CE SALDO
i Max Fegfaddd Diaz Medina | |— =
LIC. KARINAALEJANDRA JIMENEZ HERNANDEZ LIC. MOISES DANIELGOMEZ URZUA Firgh, AT A EMPLEADO COMISH LI, JOSE A AMAYA SANTAMARIA
N Vil

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 19550 ( Of’mio naventa g cin cé pescy 50[00 M N /

EL DiA

20

POR CONCEPTO DE SALDO A Ml FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACION

DE /Uo u\.Jc: mbre /Bgﬁm,g/

iaz Medina

Max Férn



INFORME DE COMISION

OPD REPSS DE JALISCO,
FU.C .

Guadalajara, Jalisco, 5 de Noviembre del 2018.

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

PRESENTE.

Por este medio le informo que del 6 al 6 de Noviembre del afio en curso, es Usted

COMISIONADO a Supervision Inventario y Entrega de papeleria y Toners.

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

Usted.
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Atenta /en‘t”'e. g o
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DR. HECTOR RAUL MALRONADO HERNANDEZ.
Director General del O. P. D. Regimen Estatal_de_Proteccion Social en Salyd de—.,
Jalisco. |

Ce.p.- Archivo.



OPD Régimen Estatal de Proteccion Social en

Salud de Jalisco.

Area de Adscripcién: Direccién de Afiliacion y Promocion

Nombre C.Max Fernando Diaz Medina

Cargo:

Auxiliar Administrativo En Salud A-4

Destino: Tonaya Tuxcacuesco

Periodo: 6 al 6 de Noviembre 2018

F.U.C:

|' Actividades Realizadas. |

Supervision iNventario y entrega de papeleria y toners
, - Resultados ‘

Se acudic @ Ios muniCipios de Tonaya y TuxCacuesCo a levantar inventario y entregar papeleria y
toners asi como instalar televiston en el modulo de TuxcaCuesco.

. Anexo cuadro con horario de salida v llegada a la region.

FECHA 6/11/2018
SALIDA 7:30 hrs
LLEGADA 16:30 hrs
LOCALIDADES | Tonaya =
LVISITADAS Tuxcacuesco — =
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E! comisionado

los datos contenidos en este informe son
veridicos y manifiesto tener conocCimiento

de ias sanciones que se aplicarian en caso
contrario” —
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“Declaro bajo protesta de decir verdad, que |

Vo. Bo.
Responsable d E)comisién

Héctor

C. MaxsFernando Diaz Medina.
Py@a@dministrativo En Salud A4

DR. HECTOR RAUL MALDONADO

HERNANDEZ.
DIRECTOR GENERAL DEL OPD /REPSE DE
JALISCO. J /]
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