
RÉGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 
FORMATO ÚNICO DE COMISION 

G E N E R A L I D A D E S  

c. C.P.A. OSCAR MANUEL GALINDO ROLON No. DE FOLIO: 
ADSCRIPCIÓN: Or¡¡ano Interno de Control � �, 1 1 ¡;¡ 

FILIACIÓN:  FECHA: 
PUESTO: SOPORTE ADMIONISTRATIVO B DIA MES AÑO 
CLAVE/CATEGORÍA: C40003 1 11 2018 
RESIDENCIA: CUERPO DE GOBIERNO DEL OPD REPSSJAL 

DEL 2018 AL 05 de Noviembre 
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COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: COLOTLAN, JALISCO 
..C..C..C..C.--'C.--'-'.C-"'-CC...C..C..C.�����������������������- 

P ERÍO DO DURANTE: 1 DÍAS, DEL: 05 de Noviembre 
DESTINO: NACIONAL INTERNACIONAL D 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: Notificación al Dr. Juan Francisco Sandoval González 
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL X AEREO D 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 6:00 HORAS DE TRASLADO 4 HORA DE REGRESO 16:00 

V I  A T  I  c o s  
LUGARES Y PERÍODOS DE COMISIÓN TARIFA CUOTA DIARIA DÍAS IMPORTE 
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AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. 

DEL PROV. PROG. SUB.P 

ROG. 
SUB.PR 

1 J ACTAS CINCUNSTANCIADAS RESP. DOCTO. OG. 

1 I DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 06 02 o OOF 1 J PROGRAMAS DE TRABAJO: 
PARTIDA FOLIO IMPORTE 1 I INFORME DE LA COMISIÓN: 

1 I OTROS: 

P A S A J E S  

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

ESPECIFICACIONES 2018 
CENTRO DE FECHA , , u o  OUD, 

OEL PROY PROG PRO SUB. Pagar de conformidad al Art. 9 Inciso "C" del Reglamento de Gastos con RESP. DOCTO. 

" ---- cargo a la partida 3700, correspondiente a Pasajes y Viáticos, por reali�ar 06 02 o JOF comisión conjunta al Lic. José Antonio Amaya Santamaria, Director de Area PARTIDA FOLIO IMPORTE Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 
DECLARO, BAJO PR�ro� DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER C OCll\,11ENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARÍAN EN CASO CONTRARIO. 

� 
RESPONSABLE ¡¡lE LA C OMISIÓN ELBOEI� COORD� Df R DE LA COMISION. 

DR. HÉCTOR RAÚL M, LDONADO HERNÁNDEZ C.P.A. O/ · EL GALINDO ROLON L.C. VERONlc-A ALVAREZ GUERRERO 
OPD REPS��AUSCO DIRECTOR GENERAL DE Dnectora del Organo Jn1erno de Control 

"-----"' 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA PERNOCTAR ALIMENTO 

LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, FIRMA 
AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 
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LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

FECHA Y HORA DE LLEGADA A 
').__ 0 <, O""D N/A CENA CARGOS ABONOS LUGAR DE ADSCRIPCION 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 2.30-C'C:> 2,.30.00 

ANTICIPO DE PASAJES 

CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS 

COMROBRANTES DE PASAJES 

COMPROBANTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 

COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO 

SUMAS 2.30,Có 230.00 

TOTAL rv.co 0.00 

LIC KARINA ALEJANDRA JIMENEZ HERNÁNOEZ 

AUTORIZACI N PAGO OE SALDO 

RECIBÍ LA CANTIDAD D E $  

El DÍA ,s DE 

POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 



INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO 

F.U.C. 9 5 8 / 1 8 

Guadalajara, Jalisco 01 de Noviembre de 2018. 

C.P.A. OSCAR MANUEL GALINDO ROLÓN 

SOPORTE ADMINISTRATIVO " B "  

DEL OPD REPSS JALISCO 

PRESENTE: 

Por este medio le informo que el día 05 de Noviembre del año en curso está usted 

COMISIONADO al Modulo REPSS de Colotlán, Jalisco con el objeto de notificar resolución 

al Dr. Juan Francisco Sandoval González. 

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

A t  n t a m e n t e  

SAL�E 1 � Ji �."ºp�..! 

Dr. Héctor lt.'.!IJI Maldona.do Hcmá.ndez 
Director G�ticra.1 

DR. HE ÓR RAÚL MALD'éllfA'(je',l'�R'l\lÁNDEZ 

Director General del OP Régimen Estatal De Protección Social en Salud Jalisco 

------- 

C.c.p. Archivo 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: ORGANO INTERNO DE CONTROL 
Nombre OSCAR MANUEL GALINDO ROLON 

Cargo: SOPORTE ADMINISTRATIVO B 
Destino: COLOTLAN, JALISCO 

����---'--''------�������������������- 

Periodo: 05 DE NOVIEMBRE DE 2 0 1 8  
F.U.C: ----�9�5�8�.-+-¡ �,-,;so------------ 

Actividades Realizadas. 
Se acude al Hospital Regional y se presenta ante el Dr. Juan Francisco 
Sandoval González, procediendo a efectuar la notificación de la resolución 
del Procedimiento Administrativo de Responsabi l idad Laboral OPD 
REPSSJAL/OIC/003/2018. 
/  Resultados 
El resultado de la comisión se considera satisfactoria y s in  contra t iempos, 

logrando el objetivo. 

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 s lict'.:i!� en ca 
contrario" ,v 

o 

C.P.A. OS - R MANUEL GALINDO 
ROLON. 

SOPORTE ADMINISTRATIVO B, DEL 
ÁREA DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL DEL OPD REPSS DE 
JALISCO. 

Vo. Bo. 

Responsabl d la comisión 

DR. HECTO RAUL MALDONADO 
HE , E2. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 
JALISCO. 


