
RÉGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 
FORMATO UNICO DE COMISIÓN 

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

c. lng .  Jose Guadalupe Garcia Delgadil lo 

ADSCRIPCIÓN: Dirección de Afiliación y Promoción 

FILIACIÓN: 

PUESTO: Soporte Administrativo C 

CLAVE/CATEGORÍA: CF40002 

No. DE FOLIO: 
· '""'  ..-:---,  - 

f ij  /!  J}  ,r " le, 
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FECHA: 

DIA MES AÑO 

29 1 1  2018 

RESIDENCIA: Cuerpo de Gobierno Región 2 Lagos 

2018 DEL 30 de Noviembre 

COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: Guadalajara 
��----'����������������������������� 

PERÍODO DURANTE: 1 DÍAS, DEL: 30 de Noviembre 

DESTINO: NACIONAL INTERNACIONAL D 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: Entregar nomina anterior, recoger nomina, entregar pliegos, recoger papeleria 

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL X AEREO Cl 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 6:00 hrs HORAS DE TRASLADO 8 HORA DE REGRESO 18:00 hrs 

V I  A  T I  c o s  
LUGARES Y PERÍODOS DE COMISIÓN TARIFA CUOTA DIARIA DÍAS IMPORTE 
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DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 

AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. 
SUB.P 

RESP. 
DEL PROV. PROG. 

ROG. 
SUB.PR 

( I ACTAS CINCUNSTANCIADAS DOCTO. OG. 

q)..JD \ ,,\'" 
( l DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 

06 02 o OOF ( I PROGRAMAS DE TRABAJO: ·i,C\ 

PARTIDA FOLIO IMPORTE ( l INFORME DE LA COMISIÓN: 

31-Sot 230 
( 

J OTROS: 

P A S A J E S  

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

ESPECIFICACIONES 2018 
CENTRO DE FECHA �uo. �UO, 

RESP. 
DEL PROY PROG PRO SUB. 

DOCTO. r:: nnn..- 

06 02 o OOF 

PARTIDA FOLIO IMPORTE 

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y 
MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARÍAN EN CASO CONTRARIO. 

DIRECTOR 

l n g .  



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA '  '  

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA PERNOCTAR ALIMENTO 

LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, FIRMA AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 
30-rvou � 2.01g r,, � 0 0  SALIDA LUGAR DE ADSCRIPCION 

\ LLEGADA LUGAR DE COMISION 

• 
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s mURO POPULAR " , 'f.ZA DE ACA 

SiSTtf' Dé Pl!.OTEC:CION SOCll\L rn SAwo JAUCl"n SALIDA LUGAR DE COMISION L ·· ·--� . ..,, q AFILIACIÓ Y ASEGURAMIENm 
l / 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 1Y HORA DE LLEGADA A '30 - rvov -2016 t8�ªº CARGOS ABONOS LUGAR DE ADSCRIPCION 

ANTICIPO I �E VIÁTICOS G-00 230.00 

ANTICIPO I lE PASAJES 
CERTIFICAblÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS 
COMROBR 11.NTES DE PASAJES 
COMPROB 11.NTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 
COMPROB 11.NTE DE COSTO DE TRASLADO 

SUMAS C) .C/2:J 23('.).C() 

TOTAL Z'::)<::J.cD 
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ELABORÓ 
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RECIBÍ U CANTIDAD DE $ 230 .06 (Dosc":c:.V\. �a.:i -tv e -;-f\ +c.. ªº !lf. KJ) 
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POR CONf EPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN .ic: 
./ //!2 - -=- 

l n g .  Jose Gu_a'13lttp-eGarcia D e l g a d i l l o  
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Área de Adscripción :  Dirección de Afiliación y Promoción 

Nombre l ng .  Jose Guadalupe Garcia Delgadi l lo 

Cargo: Soporte Administrativo C 

Destino: Guadalajara 

Periodo: 30  AL 30  de Nov iembre  2 0 1 8  

F.U.C: 1Jj '/ / 1  R 

Actividades Real izadas. 

Entregar n o m i n a  anter ior ,  recoger nom ina ,  entregar p l i egos  
I  Resultados 

Se entrego la n o m i n a  de la q u i n c e n a  2 1  y  se recogio la nom ina  de la 

q u i n c e n a  2 2 ,  medidas de f in de año y complemento para recabar las f irmas 

de la m i sma ,  se entregaron p l i egos  para recabar las f irmas y despues  sean 

entregados en f inanc iamiento .  Anexo cuadro con horar io de sa l ida y l l egada 

a la Reg ión Sanitar ia así  como de la Poblac ión que  se acud ió .  Ut i l i zando los 

t i empos  de traslado que  está v igente en la Reg ión San itar ia V I I ,  Aut lán .  

FECHA 43434 

SALIDA 6:00 hrs 
LLEGADA 18 :00 hrs 

LOCALIDAD Guadalajara 
VISITADA 

1  

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 apl icarían en caso 
contrario" 

Vo. Bo. 

Responsable de la comis ión 

DR. HE AUL MALDONADO 
HERNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 
JALISCO. 



INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C 

Guadalajara, Jalisco, 29 de Noviembre del 2 0 1 8 .  

l n g .  Jose G u a d a l u p e  Garcia D e l g a d i l l o .  
Soporte Administrativo C 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que del 30 AL 30 de Noviembre del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a Entregar nomina anterior, recoger nomina ,  entregar pliegos, recoger 

papeleria. 

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

Usted. 

A t e n t T e n t e. 

DR. HÉCTOR RA 
Director General del O. P. D. R · · n Estatal de Protección Social en Salud de 

Jalisco. 

C.c.p.- Archivo. 


