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¿/ G E N E R A L I D A D E S  

C. C. Max Fernando Díaz Medina Ne¡,. DJ; FOLIO: 
ADSCRIPCIÓN: Dirección de Afiliación y Promoción ,J ; J / 1 R 

FILIACIÓN:  FECHA: 
PUESTO: Auxiliar Administrativo En Salud A-4 DIA MES AÑO 
CLAVE/CATEGORÍA: M03022 12 11 2018 

---�RE,._,' G..aulMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 
FORMATO UNICO DE COMISION 

RESIDENCIA: Cuerpo De Gobierno 

DEL 2018 

D 

COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: Villa de Purificacion Melaque Cihuatlan 
PERÍODO DURANTE: 1 DÍAS, DEL: 1 3  de Noviembre AL __ _.:_13:::...:::d.::.e.:..N:.:Oc:.V:.:iec..:m.::b::..re=----- 
DESTINO: NACIONAL [K) INTERNACIONAL 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: Revisar inventario y recavar firmas de los MAO 
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS O VEHÍCULO OFICIAL [X] AEREO D 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:30 hrs HORAS DE TRASLADO 5 HORA DE REGRESO 17:00 hrs 

V I A T I C O S  
LUGARES Y PERÍODOS DE COMISIÓN TARIFA CUOTA DIARIA DÍAS IMPORTE 

,3 INoJl,ei"De='-\=, (:cvy\';'cb Hn so, -Yo.l C)c¡. t. � ", 1 0.00 

Tofa.J O.ció 
DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA 
SUB. 

DEL PROY. PROG. SUB.P 
SUB.PR RESP. 

DOCTO. 
ROG. 

OG. 1 J ACTAS CINCUNSTANCIADAS 
Cfl-/o ,1,\,,\\<f> 1 I DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 06 02 o OOF 

1 I PROGRAMAS DE TRABAJO: 
PARTIDA FOLIO IMPORTE 1 I INFORME DE LA COMISIÓN: 

3�-t6ó\ ?.:.2_() 
1 J OTROS: 

P A S A a E S  

VIAJE REDONDO: [=:J DE: 

ESPECIFICACIONES 
D<?CUMENTOS DE REFERENCIA-·-=] 
ANO I 
2018 

O OOF 02 06 

FECHA Er.'"" 

DEL PROY PROG 
OOCTO. RESP. 

CENTRO DE 

PARTJDA FQ!,10 _ IMPORTE 

DR. CARL 

I\LISCO DIRECTOR GENERAL D 

DECLARO, BAJO PROT ST DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SO,N���� 
MANIFIESTO TENER NO IMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO. 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR-DIA 
LUGAR DE COMISION Y NOMBP.'t:
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LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LÜGAR DE COMISION 

LLEGADA LU¡3AR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

FECHA Y HORA DE LLEGADA A 

1::t.l II l 1-.I?- 
CARGOS ABONOS LUGAR DE ADSCRIPCION _,,,.� ,. __ ,J_ 

- l'-l - - - :..:; 

ANTICIPO DE VIÁTICOS o.oo �5),00 

ANTICIPO DE PASAJES 

CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS 

COMROBRANTES DE PASAJES 

COMPROBANTE POR USO DE VEHICULO PROPIO 

COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO 

SUMAS o.oo .230.00 

TOTAL 230.00 

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

LIC. KARINA ALFJANDRA JIMENEZ HERNÁNOEZ LIC. MO 

EL DÍA 

REVISÓ 

2.0 DE 

AUTORIZACION PAGO DE SALDO 

1 

LIC. JOSÉ A. AMA YA SANTAMARIA 



INFORME DE COMISIÓN 

F.U.C 

OPD REPSS DE JAUSCO. 

" f< J / 1 8  
Guadalajara, Jalisco, 12 de Noviembre del 2018. 

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

Por este medio le informo que del 13 al 13 de Noviembre del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a Revisar inventario y recavar firmas de los MAO. 

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

SALUD l .!iil "'"'-""""' a.¡� W l'f H-----·- 

Qt,Hk1,Qf'R.111'J f.-l�d�'tlado !len-� 
IJ,irc:1or- G.!nt:ral 

� 0,U.d. kep$S .JaJlSCQ, 

DR. HÉCTOR RAÚL M LDONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Régimen statal rotécción Soci 

Jalisco. 

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

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

Cargo: 
Destino: 
Periodo: 
F.U.C: 

Auxiliar Administrativo En Salud A-4 
Vil la de Purificacion Melaque Cihuatlan 
1 3  al 1 3  de Noviembre 2 0 1 8  

•  J o  o  

Actividades Realizadas. 
Se reviso inventario en los Modules asi tambien como recavar las firmas del personal de los MAO 

I Resultados 
Se acudio a los modules para recavar las firmas del personal de los MAO para resguardo y asi 
entregarlos en Guadalajara .. 

d 1 1  .  d h d A nexo cua ro con orario e s a  I  a  •  '  eua a a a remen. 
FECHA 1 3 / 1 1 /2 0 1 8  

SALIDA 7:30 hrs 

LLEGADA 17:00 hrs 

LOCALIDADES Villa de 
VISITADAS Purificacion 

Casirniro 

Castillo 
Melaque 

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 aplicarían en caso 
contrario" 

Vo. Bo. 

Responsable de la comisión 

SAL�R � Ji r-���, 

Dr.H«tc,tr, ,  · : • 1 , 1 0 1 1 '!:Tn a  L, 
IJ, � • ' ,,.; ,r 

e,I O  • l'I  �  ,.;.,,u.:.,co 

C. M� r ndo Díaz Medina. 
Auxilijl Administrativo En Salud A-4 

DR. HECTOR RAUL MALDONADO 
HERNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD RE 
JALISCO. 


