
RÉGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE JALISCO / 
FORMATO UNICO DE COMISION V 

I  ::¡el";. 

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

C. lng. Luis Carlos Diaz Alcaraz No. DE FOLIO: 
, 

ADSCRIPCIÓN: Dirección de Afiliación y Promoción ' U / . '1 /  l  ti  

FILIACIÓN: FECHA: 

PUESTO: Soeorte Administrativo D DIA MES AÑO 
CLAVE/CATEGORÍA: CF40001 05 11 2018 
RESIDENCIA: Cuereo de Gobierno Región 7 Autlán 

DEL 2018 AL __ ---=.06=--=d�e N�o�v�ie--m�b�re=----� 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE:-'T-'-o nac..<y.c.a'--, T---u __ xc'--'a---c __ ue---s co'------------------------- 
PERÍODO DURANTE: 1 DÍAS, DEL: 06 de Noviembre 
DESTINO: NACIONAL INTERNACIONAL D 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: Supervisión Modulo, Mantenimiento Preventivo Equipo de Computo, Entregar Papeleria y Toners, Revisión Inventario. 

HORA DE SALIDA 7:30 hrs HORAS DE TRASLADO 3 HORA DE REGRESO 16:30 hrs 

MEDIO DE TRANSPORTE: TIEMPO DE COMISION: 

TERRESTRE: AUTO B Ú S []  VEHÍCULO OFICIAL X 1 AEREO D 

V I A T I C O S  LUGARES Y PERÍODOS DE COMISIÓN TARIFA CUOTA DIARIA DÍAS IMPORTE 
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1 I ACTAS CINCUNSTANCIADAS DOCTO. 

CJL/0 \ "'') 
1 1 DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 

+.; 1 06 02 o OOF 1 1 PROGRAMAS DE TRABAJO: 
PARTIDA FOLIO IMPORTE 1 I INFORME DE LA COMISIÓN: 
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06 02 O OOF 
PARTIDA FOLIO IMPORTE 

DR. CARL 

EL BENEFICIARIO 

lng. L��z Alcaraz DR. HÉCTOR RAÚL MALl ONADO HE N� DIRE CTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE JALISCO 

DECLARO, BAJO PROTE A DE DECIR VERDAD, QUE �(?S DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y 
MANIFIESTO TENER C OC IENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARÍAN EN CASO CONTRARIO. 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 

LUGAR Y SELLO FECHAYHORA ......,.,, .. AllldHTO 
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LLEGADA LUGAR DE COMISION 

.. SAIJIIA LUGAR DE COMISION 

, LLEGADA LUGAR DE COMISION. 

IAUIIA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
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ANTICIPO DE VIÁTICOS o.oc 1  C\ 5 .  S"O 

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 0,00 \'IS SO 

TOTAL 1ct5so 

ELABORO REVISÓ 
CONFORME RESULTADO LIOUIOACION AUTORIZACI N PAGO oe SALDO 

lng. Lui 

LIC. KARINA ALE N LIC. MOIS 

RECIBÍ LA CANTIDAD DE$ iss,so 

EL DÍA 2. 0  DE ,JO V f1em bt-e DEL 2018 
POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 

lng. Lui 



INFORME DE COMISIÓN 
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1 
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OPD REPSS DE JALISCO. 

Guadalajara, Jalisco, 05 de Noviembre del 2018. 

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

Por este medio le informo que del 06 al 06 de Noviembre del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a Supervisión Modulo, Mantenimiento Preventivo Equipo de Computo, 

Entregar Papeleria y Toners, Revisión Inventario .. 

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

Usted. 

A t e  n  t  'r t e .  !�.é"?� __ é': � ·· �-'�,,,,_� 
..... ... .... �.... ·�..li:1 

ddO.¡.,.u . .  ��,1n.;_ .,., 

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

J a ·  º- 

C.c.p.· Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: Dirección de Afiliación y Promoción 
Nombre lng. Luis Carlos Díaz Alcaraz 

Cargo: Soporte Administrativo D 
Destino: Tonaya, Tuxcacuesco 
Periodo: 06 al 06 de Noviembre 2 0 1 8  
F.U.C: Q 7 3 / l 8 

Actividades Realizadas. Supervisión Modulo,  Mantenimiento Preventivo Equipo de Computo, Entregar Papelería y Toners, Revisión Inventario. 
I  Resultados Se realizo supervision de los modulas aplicando formatos correspondientes al mismo en los municipios de Tonaya y Tuxcacuesco donde tambien se realizo encuesta al encargado del MAO, Se reviso equipos de computo haciendo l impieza de hardware y software, asi como de impresoras, se dejo papelería y toners, asi como se reviso que el inventario estuviera completo. Anexo cuadro con horario de salida y llegada a la Región Sanitaria así como de la Población que se acudió. Uti l izando los tiempos de traslado que está vigente en la Región Sanitaria VI I ,  Autlán. 

FECHA 06/11/2018 

SALIOA 7:30 hrs 

LLEGADA 16:30 hrs 

LOCALIDAD Tona ya, 

VISITADA Tuxcacuesco 

1 

El comisionado Vo. Bo. 
•••• "'...'� '\..'j 

"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" 

lng. Lui 
Soporte Administrativo D 

Responsab 7e la
5

��:mi:.i,ón 
Dr. Héctor 
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DR. HECTOR RAUL MALDONADO 
HERNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS D 
JALISCO. 
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