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2018 DEL 8 de Noviembre 
COMISIONADO AL ESTADO/PAiS DEs�C_u_au_t_itla_n_A�yo_ti_tla_n_m_p�io_de_C_ua_u_tit�la_n _ 
PERIODO DURANTE: 1 DiAS, DEL: 8 de Noviembre 
DESTINO: NACIONAL INTERNACIONAL D 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: Supervision Inventario y Entrega de papelería y Toners 

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL [_IJ AEREO D 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:30 hrs HORAS DE TRASLADO 5 HORA DE REGRESO 17:00 hrs 
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OEL PROY PROG 
DOCTO. 

06 02 
FOLIO 

DIRECTOR 

DR. HÉCTOR RAÚL MAC ONADO HE NÁNDEZ 
DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE JALISCO 

DECLARO, BAJO PROTE A o/.E DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON��� 
MANIFIESTO TENER CO OCI IENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARiAN EN CASO CONTRARIO. 
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ANTICIPO DE VIÁTICOS o.oo 1qs.so 

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 o.oc 1ci5.SO 

TOTAL l 0 :5  .so 

LIC. KARINA ALEJANDRA JIMENEZ HERNÁNOEZ 

EL DÍA 

REVISO 

Z/  DE 

AUTORIZACIUN PAGO DE SALDO 
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, ' 
LIC JOSÉ A. AMA YA SANTA.MARÍA 

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



INFORME DE COMISIÓN 

F.U.C 

OPD REPSS DE JAUSCO. 
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Guadalajara, Jalisco, 7 de Noviembre del 2018. 

C. Max Fernando Díaz Medina. 

Auxiliar Administrativo En Salud A-4 

PRESENTE. 

Por este medio le informo que del 8 al 8 de Noviembre del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a Supervision Inventario y Entrega de papelería y Toners. 

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

Usted. 
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DR. HÉCTOR RAÚL ALDONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Régime statal de otección Social en Salud de 

Jalisco. 

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

l '¡ 8 o , o  

Área de Adscripción: Dirección de Afiliación y Promoción 
Nombre C. Max Fernando Díaz Medina 

Cargo: Auxiliar Administrativo En Salud A-4 
Destino: Cuautitlan Ayotitlan mpio de Cuautitlan 
Periodo: 8 al 8 de Noviembre 2 0 1 8  

F.U.C: 

Actividades Realizadas. 
Supervision inventario y entrega de papelería y toners 

Resultados 

d 1 1  .  d  h 

Se acudio al Municipio de Cuautitlan y a la localidad de Ayotitlan para realizar inventario y entregar 
papelería y toners .. 

A d nexo cua ro con o rano e sa I a , eoa a a a reqion. 
FECHA 8/11/2018 

SALIDA 7:30 hrs 

LLEGADA 17:00 hrs 

LOCALIDADES Cuautitlán 

VISITADAS Avotitlan 

El comisionado Vo. Bo. 

la comisión Responsable 

DR. HECTO RA ALDONADO 
HERNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 
JALISCO. 

C. M� � ando Díaz Medina. 
Auxiliar Administrativo En Salud A-4 

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que 
los datos contenidos en este informe son 
verídicos y manifiesto tener conocimiento 
de las sanciones que se aplicarían en caso 
contrario" 


