
RÉGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 
FORMATO ONICO DE COMISION 

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

13 

c. Mojarra Orozco Christian 
ADSCRIPCIÓN: Dirección Área Administrativa 
FILIACIÓN: 
PUESTO: Soporte Administrativo C 
CLAVE/CATEGORÍA: CF40002 

-'----"-'-'-"--------------------- 

No. DE FOLIO: 

� -  
r  t-._r--.---.::r----l 
• ' DIA MES AÑO 

11 2018 

RESIDENCIA: Cuerpo de Gobierno del OPD REPSS Jalisco 

DEL 2018 AL 16 de Noviembre --=o=-".c.......:..:c:..:==-=--- 
INTERNACIONAL NACIONAL DESTINO: 

COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE:_A.c.ut"'lacccn ..... d.c.e_N ..... a-'-'vacc.r...cro--<y ..... P ..... u ..... e ..... rto'-V-'-a:cllc;;a ..... rta:c. _ 
PERÍODO DURANTE: 3 DÍAS, DEL: 14 de Noviembre 

MOTIVO DE LA COMISIÓN: Soporte preventivo y correctivo de equipo de computo y telefonía PBX 
MEnlO.P.>EJRANSP.ORTI:: TERRESTRE: AUTOBÚS O VEHÍCULO OFICIAL [x - 1  AEREO D 

�WI J,11 �� :WJ AJ :!O Al<iAM �W TIEMPO DE.COMISJM¡;t .JNi!Ole3°ID!t•l A ,1' , HORA DE SALIDA 6:00 HORAS DE TRASLADO 5 HORA DE REGRESO 23:00 

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

H j Nos /,'o 'De:,<>'-\""""• Co= '.ele,, C.,,,c, '"i µº�p. (Co,o eco qo-l oo 3 Cjc,4 .06 

1, l l')co J18'D""o4-x>u, Co""; do , �""'o. e¡ 1-1°• P · � .Ca,o ecp C\o<l co 90'1 ºº 

10/No,) 18 �oqv,,o, co- ... icl c �-Ca,o !'.,p. Qo'-1.oo 22s.oo 

I oJ-oJ 
2. ('\ � 3, .  ºº DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 

AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. 

DEL PROY. PROG. SUBJ' 
SUB.PR 

ecc. 1 I ACTAS CINCUNSTANCIADAS RESP. DOCTO. OG. 

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: 

1 I OTROS: 

P A S A J E S  

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

ESPECIFICACIONES 2018 CENTRO DE FECHA '"""• 
.... RESP. º" PROY PROG PRO SUB. Pagar de confo rmidad al Art. 9 Inciso "C" del Reglamento de Gastos con DOCTO. e - -- 

cargo a la partida 3700, correspondiente a Pasajes y Viáticos, por realizar 06 02 o OOF comisión conjunta al Lic. José Antonio Amaya Santa maría, Director de Área PARTIDA FOLIO IMPORTE Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 
DECLARO, BAJO PR0r't6t i • E DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER C OCI! IENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARÍAN EN CASO CONTRARIO. 

RESPONSABLE I E LA CrMISIÓN /ENE�'\CIARIO COORDI ADOR DE LA COMISION. 
DR. HÉCTOR RAÚL MALQONADO RÑÁNDEZ Mo,arr �stlan LIC. JOSE.WMAYA S"-AN-�ARIA 

DIRECTOR DE ÁREA ADMINISTRATIVA DEL OPD REPSS i DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE JALISCO DE JALISCO _J 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 

N/A CENA 

LUGAR OE C')Ml�iON 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

ANTICIPO DE PASAJES 

CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS 

COMROBRANTES DE PASAJES 

COMPROBANTE POR USO DE \!EHÍCULO P'-'RO:::;Pc...:l.::.0 +--------1-------� 

COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO 

l-----�---------------------------+------1----------- 
SUMAS 

1----------1-----------J 

TOTAL 

ELABORÓ 

LIC. KARINA ALEJANDRA JIMENEZ HERNÁNOEZ 

RECIBÍ LA CANTIDAD DE $ 

REVISÓ 

LIC. MOISÉS DANIEL GÓMEZ URZÚA 

EL DÍA 

1PMA 1"JTóGRAFA EMPLEADO COMISIONA 

DE 

AUTORIZACIÓN PAGO DE SALDO 

UC.JOSÉA AMAVASANTAMARIA 

DEL 2018 
POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN / /;"") 

'����������������---'������---+-��=c:::,¿_�����_J 
Mojarra Orozco Christian 



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

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

c. Mojarro Orozco Christian 
ADSCRIPCIÓN: Dirección Área Administrativa 
FILIACIÓN: 
PUESTO: Soporte Administrativo C 
CLAVE/CATEGORÍA: ..:C:.;.F...;4c::0.::.00:..:2:.._ _ 
RESIDENCIA: Cuerpo de Gobierno del OPD REPSS Jalisco 

No. DE FOLIO: 
' · ,  , .  

FECHA: 

AÑO 
�OJS 

DEL 2018 

D 

COMISIONADO AL ESTA1JO/PAÍS DE:.:..A:::u:::tla::;n..:d:.::e..:.N:.::ac.:cva:;.r;..:ro'-'y'-'P..:u:.::e:.:rto=-..:.V:::al:.::la:.:rta:::. _ 
PERÍODO DURANTE: 3 DÍAS, DEL: 14 de Noviembre AL 16 de Noviembre 

----------� 

DESTINO: NACIONAL [Kj INTERNACIONAL 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: Soporte preventivo y correctivo de equipo de computo y telefonia PBX 
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS O VEHÍCULO OFICIAL l�-1 AEREO D TIEMPO DE COMISION: 

• 

HORA DE SALIDA 6:00 HORAS DE TRASLADO 5 HORA DE REGRESO 23:00 

¡ 

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

DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO CENTRO DE FECHA SUB. 

DEL PROV. PROG. SUB.P 
SUB.PR RESP. ROG. 

OG. 
1 I ACTAS CINCUNSTANCIADAS DOCTO. 

( l DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 06 02 o OOF ( J PROGRAMAS DE TRABAJO: PARTIDA FOLIO IMPORTE 1 I INFORME DE LA COMISIÓN: 
( I OTROS: 

P A S A J E S  

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

ESPECIFICACIONES 2018 CENTRO DE FECHA ouo. ouo. RESP. DEL PROY PROG PRO SUB. Pagar de conformidad al Art. 9 Inciso "C" del Reglamento de Gastos con DOCTO. " cargo a la partida 3700, correspondiente a Pasajes y Viáticos, por realizar 06 02 o OOF comisión conjunta al Lic. José Antonio Amaya Santamarfa, Director de Área PARTIDA FOLIO IMPORTE Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 
/"'1 DECLARO. BAJO P�to�STAIDE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER ONOC/MIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARÍAN EN CASO CONTRARIO. · 

RESPONSABL t DE LAf OMISIÓN 

¡:2.""'" 
COOROINA{'OR DE LA COMISION. 

M �stian \ V  �  DR. HÉCTOR RAÚL ' ALDONADO HERNÁNDEZ LIC. JOSE A. A'MAYA SAN'fA'MJif! A DIRECTOR GENERAL o;,,_.,,go.REPSSDE JALISCO DIRECTOR DE ÁREA ADMINISTRATIVA OEL OPO REPSS 

DE JALISCO 



- 
� > 

-, o - 

(.f,) - .,., ;! 
ti.) � : ..,  

-  ..,.-  :  �  

N/A CENA 

�A�N'..'T.!:IC:'.!1::_:PO=D:=Ec...:V�IA:!:,T'..::IC:::0:::S,:,__ ___,1-------f------------·I 
.�fl!TICIPO DE PASAJES ---------+--------+-------·--J 
CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERM!l.::N::.:E::.N:.:C:::IA_:_:_PO::.R:.:::__ __ _;D::;Í;.cA::.S +--- ---+----·--- _ i 
COMROBRANTES DE PASAJES ] 
COMPROBANTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO --+------·----! 
COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO , �=:..:=:=:.::..:::.::..:::=.::.=.;c.::_"-"-';:.c-'--=:.--.------------------+-·------1----- 

1-----------------------------------,s---·----+-·----------- 
SUMAS 

TOTAL 

ELABORÓ 

LIC. KARINA ALEJANDRA JIMENEZ HERNÁNOEZ 

Rf'VISÓ 

LIC. MOISÉS DANIEL GÓMEZ URZÚA IRMA AUTÓGRAFA EMPLEADO COMISIONA 

AUTORIZAC PAGO DE SALDO 

UC. JOSÉ A AMA YA SANTAMARIA 

I RECIBÍ LA CANTIDAD DE $ -------------- 
EL DÍA 

=---·-·-·-·-·-- 
DE - � D E L 2 0 1 8  

-e-�'";,_¿ _ 
· Mojarra Orozco Christian 

POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR t;OMO RESULTADC DE Li\ LIQUIDACIÓN 
------------·------- 



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

., 

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

c. Mojarro Orozco Christian No. DE FOLIO: 
ADSCRI.PCIÓN: Dirección Área Administrativa n a 1  / � A  

.FILIACIÓN: \ 
- - FECHA: 

PUESTO: soeorte Administrativo e DIA MES AÑO 
CLAVE/CATEGORÍA: CF40002 ' 13 11 2018 

DEL 2018 

Cuereo de Gobierno del OPD REPSS Jalisco RESIDENCIA: 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE:.:..A:::u.:::11•::.n:...:d:..:e...:.N.:.:a:.:.va:::r...:ro:.Jyc...:P...:u:..:e...:rt.::.o ...:.V=al::::la...:rt=a·c.._ \ _ 
PERÍODO DURANTE: 3 DÍAS,. DEL: 14 de Noviembre AL 16 de Noviembre 

�.- --�----------'-'--- 

DESTINO: NACIONAL [K] INTERNACIONAL tJ 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: Soeorte ereventivo y correctivo de eguieo de comeuto y telefonía PBX 

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL !_x ] AEREO D 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 6:00 HORAS DE TRASLADO 5 HORA DE REGRESO 23:00 

V I A T I C O S  
LUGARES Y PERÍODOS DE COMISIÓN TARIFA CUOTA DIARIA DÍAS IMPORTE 1f·i ,-,=. '-·�º·""" y/k,,p 11-C<>•a r2cp CJo<.J oO 3 qO<LQú 

J!í r: 15 Qe.:.:,-.¡u,10, Com�dc,, Ce>1c, 4 /-lo)p.  V .  ('010 lecp 
0¡0</. ºº q 6'-1 .  <:JÓ 

\) . �o .o. "e(p qol(.QG Z 2 '5" . 0 0  ir¡,/IJo.¡ 18 D=yv110, C.o,.,;cJes 
tofoÍ 2.633.0G 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. 

DEL PROV. PROG. sue.P 
SUB.PR 

ROG. 1 I ACTAS CINCUNSTANCIADAS RESP. DOCTO. 
OG. 

1 I DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 
06 02 o OOF ( I PROGRAMAS DE TRABAJO: PARTIDA FOLIO IMPORTE ( I INFORME DE LA COMISIÓN: 

1 I OTROS: 
P A S A J E S  

VIAJE REDONDO: C=:J DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
AÑO 

ESPECIFICACIONES 2018 
CENTRO DE FECHA ouu. ouc. 

RESP. DEL PROY PROG PRO SUB. 

Pagar de conformidad al Art. 9 Inciso "C" del Reglamento de Gastos con DOCTO. 
- 

- - - - 

cargo a la partida 3700, correspondiente a Pasajes y Viáticos, por realizar 06 02 o OOF 
comisión conjunta al Lic. José Antonio Amaya Santamaria, Director de Área PARTIDA FOLIO IMPORTE 

Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 

DECLARO, BAJO PROTES���rECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONO MIE TO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO. 
- 

RESPONSABLE DE U COt'SION EfZARIO COORDINA( )OR DE LA COMISION. 
1 

Moja, ro rozco �tlan - - DR. HÉCTOR RAÚL MALDOr 'ADO HERNÁNDEZ LIC. JOSE A. A'MAYA S�NTAM"�IA ! 
DIRECTOR DE ÁREA ADMINISTRATIVA DEL OPD RE?SS i DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE JALISCO DE JALISCO _J 



NTAC 

LUGAR OE: COM,SiüN 

N/A CENA 

ANTICIPO DE PASAJES __ .; CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS COMROBRANTES DE PASAJES 
�::::::��e:.:.::::....::::..:.:..::::.:::..:=---------------------+------+---·--·-� COMPROBANTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 

·-------- -----+-=-----+----- ¡.:C:.::Oc::Mc:.P_R:.;;O:..:B::..Ac..:cNT.:..:":....;D:..:E:....;C:....;O..c.Sc...TO_D_E_T_RA_SL_A_D-'-O--------(k,,.e2.t,.,oc::� .J.--.:��G;¿_O:::::..:_·Ó="'---l--....!t.:::....'-iq.oº-_ _ 

í 
LIC. KARfNA ALEJANDRA J MENEZ HERNÁNOEZ 

REVISÓ 

SUMAS zsqj.00 

TOTAL 

AUTORIZÁCI PAGO OE SALDO 

LIC JOS!l: A. AMA YA SANTAMARIA 



1 de 1 

Factura: 

Metodo Pago: 
Uso CFDI: 
Cta. Bancaria: 
Forma Pago: 

Follo Fiscal 
Num. Certificado Emisor: 
Fecha y Hora Expedición: 
Lugar de Expedición: 

Moneda 

Tipo Comprobante 

FW1422371 

PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN 
G03 - GASTOS EN GENERAL 

01 - EFECTIVO 
5914207 4-4CBA-4F07-AOC5-F4261 0317306 
00001000000408334110 
2211112018 01 :31 :12 p.m. 
11000 México, Ciudad de México 
MXN-PESOS 
1-INGRESO 

AUTCPlSTA 
C3UADALA...JARA� TEPIC 

� 6 ' I Ji&l 

7ddrc7gwiW2BIEH3bEZbOhrCFtvRwFkOvsaxg4xJY790zrluxHllxhUbQ1n1Ecz0yn5LIQxYt3 
0wApX5Fl5pTtVEiaalzz/wuz.zEaqGLWINKv5uW71M07.igd8fylAsJyWMo6RVHGqjsQrrP1mhl8 

9ty0dMGxZh//n6l9naz3MICWrMTnWbNkkTh3qA:= 

9704304 

Sello SAT: 

Sello D1g1tal CFDI: 
kj4mFrspw8ojUyRJmMffODFwKsR3aegkmOBE/rG6oc78oV8W/8DBGaEmlcl02F6pRLeng8xgd775mlG8efxXHA1RbTuUy377hWmlF6vZOT9u1o3ZAzbv12/3g3PO 
KuMOOT6SE/rWnO+C1X7Hn556/aiEXytWIIGWl/rXwlsa7+k+LLvlfgNPhJ2eMMKxROkE45xR56rfO+HiyLOmOKEOJDlsuTnaV7Uda4UqzOLg.Js+qCJ10z0kAAIVp 
60mesJ10n+206ZZBEoY03LYiRnvmhJUDLM/rSNZhSZSYU9RQJlhWuYK7kEWl6GehJypYEFEa2oOUvbnqqqX7bBRWMXLGfw=: 

- 

OeMd3AXJ9H7EAO/f+y9FgZ191C9h+LXohD7HB286k CCG6k 
hZW8E7JuVjOTjOXlkfs7+dTfwb83dXGA3YSOFlj1Ns osPSS5s gulVqeOISYdjzK3roONXCMUw7J5JspXAA3H9AiV Rbpu7nakk 
Cadena Original: 111.115914207 4-4CBA-4F07-AOCS.F42610317 12018· 11 ·22 3:31 :26ZjkJ4mFrspw8ojUyRJmMffOOFwKsR3aegkmOBE/rG6oe78oV8W/8DBGaEmlcl02F6pRL eng8xgd775mlG8afxXHA11lbTuUy377hWmiF ZOT9u1o3ZAz i2/3g3POKuMOOT6SE/rWnO+C1X7Hlt55BlaiEXytWlr.GWl/rXwlse7"*k+llvlfgNPhj2eMMKxROk ;����!���::�c:�:.�����I:t��f�,:1,'.��:: ,o�;v��º�·:',::�·'.:06ZZBEoY03LYiRo=hjUDLW,SNZhSZSYU9ROj•W"YK7kEV.6GQ_gahjy 

RFC Proveedor Certificación: EME000602QR9 Dr. Héctn, ú• t ' J·': J 1 · ":1.índu. 
U. - -tu: (.,,::11(.r.i.l Fecha y Hora de Certificación: 2018-11-22T13:31:26 dcl o..a.d. fwpss JaJL5CO 

No. Certificado SAT: 00001000000404477432 ........, 

Este documento es una �r:esentácíon impresa de un CFDi 

\ 

EMISOR RECEPTOR 

CONCESIONARIA AUTOPISTA GUADALAJARA TEPIC SA DE CY Cliente: 139576 RFC: OPD150909ES5 
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE J 

RFC: CAG 110830A23 
Emisor Reglmen Fiscal AV. CHAPULTEPEC 
623 - OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES No: 131 CP:44160 

AMERICANA 
Expedida, en: PASEO DE LAS PALMAS 781 Piso 1 Del: Guadalajara JALISCO MÉXICO LOMAS DE CHAPUL TEPEC III CP: 11000 

Docto Oriaen: Aoente: Condición de Paco: Contado 

Observaciones: Orden de Compra: KIOSCO WEB 

Cantidad Unidad Artículo Descripción Precio Unitario Importe 

1 E48 - SERVICIO AF001-95111603 PEAJE EFECTIVO I Oescrip. SAT: CARRETERA O AUTOPISTA O AUTOPISTA DE $25.86 $25.86 
PEAJE INTERESTATAL 

2368017201811161530322830 

1 E48 - SERVICIO AF001-95111603 PEAJE EFECTIVO / Descrip. SAT: CARRETERA O AUTOPISTA O AUTOPISTA DE $156.03 $156.03 
PEAJE INTERESTATAL 

5112551381201811161445522181 

Sub Total: $181.89 

Importe en Letra: DOSCIENTOS ONCE PESOS 00/100 M.N. IYA (16 %) $29.11 

Importe Total: $211.00 
"Efectos Fiscales Al pago"' LA FIRMA DEL CLIENTE O DE CUALQUIERA DE SUS EMPLEADOS O MIEMBROS DE SU PERSONAL EN LA PARTE JNFERJOR O EN CUALQUIER PARTE DE ESTA FACTURA Y/O LA RECEPCION, 

USO GOCE O TRANSMISION EN CUALQUIER FORMA O BAJO CUALQUIER TITULO LEGAL QUE REALICE DE LOS BIENES AMPARADOS POR ESTA FACTURA IMPLICAN SU ACEPTACION y susi:RIPCION DE EST.E DOCUMENTO y OBLIGAN INCONDICIONALMENTE EN sus TERMINOS. 
. .  



TA CE COBRO: TEQIJl1\ 

2 J 

Fo l ; o . 00003ti8017 
16/No,/;'Ol:3 15 :30:32 

C'Jas,,: A"I 

lmJCrte IVA TOTAL 
23.86 � 4 . 1 4  s 30.00 

�� 

Plaza de Cobro: BARRANCAS CUERPO B 
Carri l/Vía :  2 Cobrador: 561563 
Ticket: 360568 Fo l io :  551381 
Fech o a :  20 18- 1 1 - 16  14 :45:52 
Cat gorí : L O km/h 

dio e pago: Efectivo 
mpor IVA Tata l 

156.0 Pesos24.97 Pesos 18 1 . 00  Pesos 

�\!J! . � lf-11 � •• ·��'.'. 
Héctor R.i:Úl Mal emánde.z 

r Gener:i.l 

_ - - - -  dd O:J>.d.Jteess J�LKO - - - - - - - - - - -  --- _  



CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE INGRESOS Y SERVICIOS CONEXOS 
� 

f=ollo: 3739512 Serie: FCP 

No. de certificado del 0001000000403190844 

:;;:;- Fecha y hora de emisión '018-11-22 14:21 :05 
k:echa y hora de certificación 018-11-22 14:21:32 

Colio fiscal 55EODAD-8BBF-49F4-832F-80E7953820D5 

Régimen fiscal 03-PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS 

OPD150909ESS 

Razón social RÉGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 

Uso de CFDI G03-GASTOS EN GENERAL 

32.7 32.76 

$32.76 
$5.24 

$.00 

$.00 

$38.00 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 
Certificado del CSD: 00001000000403190844 

Condiciones de pago: 
- 

Forma de nano: 01-EFECTIVO 
Número de cuenta: NO IDENTIFICADO 

Método de pago: PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN 
Tipo de Comprobante: !-INGRESO 
· Lunar de exnedición: 62130 

Sello digital del CFDI 
H780bMlk07mmz.sVomwCzuM9Y721gby9JvlCuWank1xkiOgRB6lCFZa06u7prnzGe0Edfdhvo4nal65ifqATf4NgksOPkSYB¡PoT1q80eDLwc3YlyNyh/OTqtDzn1B2UiswhKOKoGcyeylHfe9L4fqqyKeEkBdPnEvp 
7X1Y724hJOeNX+mUIL+mCHSvlzKA2UmZSc7l.XoZ9NLYV1hunADb4awV8C255i+dBcEztMBzneTktk1T8ggpV/VNYYmu/1YHAHJgCS00pSeKkiW6davnlh9iUXfxNGOqWo/Xs5KoPX/Jv4dc344UOSt2jAgN3 
WL2/JhbF8c¡CJfffqc567ClcHA== 

rt1NzKYkn2E4BYG55sUCE9aCK7H6ITTf9SIZBqqvlnXLcOlvECYAbcw8We1YYienrAD1a+djD70Hpz6k03utUebDiDJgjcJYP0ufpgOQktd5+99JzcYGObp2yCmvU487U7l+1crGkooFvX6yMXbb6vWfh$JIFTXbd 
pr6hOMcE62cYrvQ9s62GGUd7+Cf\JD4ARBOwzEP3P4CAvnOeVHNYhGe0qlmDnGJpq5er1<oWOs21RhiwK03ESJRPKpMFMBdWZolH,;R3RqRAAWEsuwWsr6b+Vqb3Jf8LObET4egCfvelM'cpQS4w/HeGMb KoNIGzXy09YYe4+FUJUmlNyMOJ5Xrv2g:• 

Cadena onginal del complemento de certiñcacíón digital del SAT 

13.31355EODAD-8BBF-49F4-832F-80E79S38200512018·11·22 4:21:321H780bMlk07mmzsVomwCzuM9Y721gby9JvlCu3:1)lkiQgRB61CFZa06u7pmzGeOEctfdhvo4nal65ifqATf4NgksQPkSYBjPoT1q80eDLwc3YlyNyh/DTqtDzn1B2UiswhKDKoGcyey!Hfe9l4fqqyKeEkBd nEvp7X1Y724hJOeNX+mUIL+-mCHSvlzKA2UmZSc7 oZ LYV1hunAOb4awV8C255i+dBcEztMBzneTktk1T8ggpVIYNYYmu/1YHAHJgCSQOpSeKki'N6davnfh91UXfxNGOqWolXs5KoPX13v4dc344UQSl2JA 
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INFORME DE COMISIÓN 

Sección: Dirección de Seguro Popular. F.U.C 

/2018. 

Guadalajara, Jalisco. 12 de noviembre del 2018. 

C. CHRISTIAN MOJARRO OROZCO 

SOPORrE ADMINISTRATIVO "C" 

PRESENTE. 

Por e',c 11'0.'.J;o !e informo que los días 14 al 16 de noviembre del año en curso, es usted COMISIONADO 

a la •r,c;•i,, s,,n;,a,ia número VII Autlán de Navarro Y VII I  Puerto Vallarta, a realizar mantenimiento 

preve-itivo y correctivo a los equipos de cómputo c!e módulos de af1•;.,ción y orientación, así como a el 

sistema de telefonía de interconexión entre módulos de afiliación y of.cinas centrales del REPSS (PBX). 

Lo ant-.  .o, 1Ja,·¿¡ que realice actividades propias de dicha cornisr ón. 

Sin otro partícula, de momento, agradeciendo su atención que suva brindar ,.,1 presente, quedo de usted. 

��Y.? � r. ;;·· .r�� .. 

Or. Héctor R :·� r ':Jd,�11;,.;] ' '� ·r.n.; � 

01,c..C.or G".!nt.1,A.. 

dd 0.p.d. i<MpH J�JL..�·• 

DR. HECTOR R ,UL JVIALOON DO HEl'l.NADEZ 

DIRECTOR GENEH!l,L DEL O .P .D KEPSS j,\! ·SCO. 

C.c.p - A, ·i'.V'J 
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OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: DIRECCIÓN DE ÁREA ADMINISTRATIVA 
Nombre C. CHRISTIAN MOJARRO OROZCO 

SOPORTE ADMINISTRATIVO "C" Cargo: 
Destino: PUERTO VALLARTA, JALISCO 

-������-'-"--�����������������- 

Periodo: 1 4 ,  1  5  Y  1 6  DE NOVIEMBRE DE 201  8 
F.u.e: ---..é9'--=a�1�1�1 =a-------------- 

Actividades Realizadas. 
Se acude a la Región Sanitaria VII I  PUERTO VALLARTA, donde se realizó el 
Mantenimiento preventivo y correctivo de equipo de cómputo y de telefonía 
PBX en los módulos de afiliación y orientación de la región sanitaria. 
Se pernocto los días 1 4  y  1 5  de noviembre del 2 0 1 8  en el munic ip io de 
Puerto Vallarta. 

I Resultados 
Se realizo el mantenimiento a los equipos de cómputo haciendo 
correcciones en el software instalado en los equipos ,  como software 
malicioso , antivirus y software inaprop iado .  Se realizo revisión e los equ ipos 
de telefonía PBX dejando funcionando el l 00% de los teléfonos ya instalados 
previamente y se realizaron correcciones en el sistema de control de 
asistencia instalado en los equipos de cómputo derivado a fallas en la 
lectura de las huel las .  

El comisionado 
"Declaro bajo protesta de decir verdad, que 
los datos contenidos en este informe son 
verídicos y manifiesto tener conocimiento 
de las sancione qae-� aplicarían en caso 
contrario" ) 

C. CH 1fuA�ARRO OROZCO 
SOPORTE ADMINISTRATIVO "C" 

Respons 

DR. H CTOR RAUL MALDONADO 
....._tu:.tiNÁNGEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 
JALISCO. 


