REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO

FORMATO UNICO DE COMISION }/
GENERALIDADES
(e C. Max Fernando Diaz Medina No. DE FOLIC:
ADSCRIPCIOGN: Direccion de Afiliacién y Promocion
FILIACION: FECHA:
PUESTO: Auxiliar Administrativo En Salud A-4 DlA MES ANO
CLAVE/CATEGORIA:  M03022 7 1 2018
RESIDENCIA: Cuerpo De Gobierno
COMISIONADO AL ESTADQ/PAIS [E Cuaitén Awlhnmpo @ Cuutén
PERIODO DURANTE: 1 DIiAS, DEL: 8 de Noviembre AL 8 de Noviembre DEL _ 2018
DESTINO: NACIONAL [X] INTERNACIONAL ]
MOTIVO DE LA COMISION:  Supervision Inventario y Entrega de papeleria y Toners
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBUS [ |  VEHICULO OFICIAL AEREO [ ]
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:30 hrs HORAS DE TRASLADO _ 5 HORA DE REGRESO 1700 hrs
VIATICOS
LUGARES Y PERIODOS DE COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DiAs IMPORTE
3’M0~JI|8 Dirsoyono, Comitia Yyl & GRS AS t ©.00

Total .00
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ANO
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO
CENTRO DE | Eoia T
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. [ ) DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION:
CMD , 06 02 0 | 90F () PROGRAMAS DE TRABAJO:
PARTIDA FOLIO IMPORTE t | INFORME DE LA COMISION:
| & 1 orROS:
b
VIAJE REDONDO: | | DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA
ANO
=: ESPECIFICACIONES 2018
CENTRO DE FECHA ‘ -
RESP. D:go. PROY PROG Pgo Ps;:ﬁ_
06 o2 0 | OOF
PARTIDA FOLIO IMPORTE
DECLARO, BAJO PROT?YK DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LICITAD SY
MANIFIESTQ TENER c? OCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.
/

RESPONSABLE FE LA COMISION

DR. HECTOR RAUL MALQONADO HERNANDEZ

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE JALISCO




CERTIFICACION DE TRANSITO Y PERMANENCIA POR DIA
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INFORME DE COMISION

OPD REPSS DE JALISCO.
FU.C .

Guadalajara, Jalisco, 7 de Noviembre del 2018.

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

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

COMISIONADOQO a Supervision Inventario y Entrega de papeleria y Toners.

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

Usted.
At ta/ 't i B W S
en f me/n e. Dr.Héctor Jder

f
i
DR. HECTOR RAUL MALDONADO HERNANDEZ.
Director General del O. P. D. Régimen-Estatal de Proteccién Social en Salud de
Jalisco. Y
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C.c.p.- Archivo.



OPD Régimen Estatal de Proteccion Social en

Salud de Jalisco.

A’rea de Adscripcién: Direccion de AfllIBCIOﬂ_y Promocion

Nombre C. Max Fernando Diaz Medina

Cargo:

Auxiliar Administrativo En Salud A-4

Destino: Cuautitlan Ayotitlan mpio de Cuautitlan

Periodo: 8 al 8 de Noviembre 2018

F.U.C:

Actividades Realizadas. ]

Supervision Inventario y entrega de papeleria y toners

Resultados

Se acudio a Municipio de Cuautitlan y a la [OCalidad de Ayotitlan para realizar inventario y entregar

papeleria y toners..

. Anexo cuadro con horario de salida v llegada a la region.

FECHA 8/11/2018
SALIDA 7:30 hrs
LLEGADA 17:00 hrs =
LOCALIDADES | Cuautitlan ——
VISITADAS Avotitlan |

El comisionado

“Declaro bajo protesta de decir verdad, que
los datos cohtenidos en este informe son
veridicos y manifiesto tener conocimiento
de las sanciones que se gplicarian en caso

contrario”
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C. Max Fernando Diaz Medina.
Auxiliar Administrativo En Salud A-4
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"~ DR. HECTOR RAUL-MALDONADO
HERNANDEZ.
DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE
JALISCO.

/

1 £



