
RÉGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE JALISL, 
. FORMATO Ú N I C O  DE C O M I S I Ó N  }/'":\r1:, 

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

c. MINERVA PEREZ GARCIA No. DE FOLIO: 
ADSCRIPCIÓN: DIRECCION DE AREA DE AFILIACION Y PROMOCION \ b I 1 p 

FILIACIÓN: FECHA: 
PUESTO: SOPORTE ADMINISTRATIVO A DIA MES AÑO 
CLAVE/CATEGORÍA: CF40004 5 11 2018 
RESIDENCIA: REGIÓN SANITARIA VIII 

DEL 2018 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: TALPA DE ALLENDE JALISCO 

_;_;._�..:...::;.=..=:c=c=:.--'-'---=.c..C..C--------------------� 

PERÍODO DURANTE: 2 DÍAS, DEL: 08 DE NOVIEMBRE AL 09 DE NOVIEMBRE 
----------� 

MOTIVO DE LA COMISIÓN: 
MEDIO DE TRANSPORTE: 

DESTINO: NACIONAL [ZJ INTERNACIONAL D 
CAMINATA DE LA SALUD Y BRIGADA DE AFILIACION Y RENOVACION 

TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL X AEREO D 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:00 HORAS DE TRASLADO 3 HORA DE REGRESO 14:00 

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

a¡ f...)o� /, 8 Oeccl...¡ ""º• C:.om?dci. e .. -t "' 'i i-lc» p. \J.e.o,o.. Je..) .,, "O\- \. e¡,�- 2 o.oo 
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DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. su, 
DEL PROY. PROG. PROG SUB.PR 

1 J ACTAS CINCUNSTANCIADAS RESP. DOCTO. OG. 

q.yo ,,� 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: 
:�'.:\C-,r) \ 1 m 1 . t:JS  

1  I  OTROS: 

P A S A J E S  

ESPECIFICACIONES 

VIAJEREDONDO:c::::::JDE: -+----=D�O�C�U�M�E=N�T�O,S�D�E�R=E�F=E�R�EN�C�l�A:...__---1 
AÑO 
2018 

PROG PROY 
FECHA 

DOCTO. RESP. 
CENTRO DE 

Pagar de conformidad al Art. 9 Inciso "C" del Reglamento de Gastos con cargo a la partida 3700, correspondiente a Pasajes y Viáticos, por realizar 06 02 O OOF comisión conjunta al Lic. José Antonio Amaya Santamarla, Director de Área PARTIDA FOLIO IMPORTE Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 1--------1----1-------l 

DIRE'C:TOR OE AFII IAC.ION OFL OPO REPSS DE JALISCO 

DR. CARLOS ELISE 

EL BrNxr,RIO 
MINERV�ARCIA $ 

TE TA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS S CO OCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO. 
DR. HÉCTOR RAúL'w>1=0en¡s;jo5co HERNÁNDEZ 
DIRECTOR GENERAL OEL OPD REPSS DF. .IAUSCO 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA PERNOCTAR ALIMENTO 
LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, FIRMA 

AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 

/'Jr;f/ / / J /W ,1 !(}() i 

*1º'1 !9 
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SALIDA LUGAR DE ADSCRIPCION , ¡�e ce1.r\;·�,E? r.éf,i:. 
J ¡liji h fJ ni¡/ 1/H t a: oo - f 'r:. . 

o it. u LLEGADA LUGAR DE COMISION 
' ,- ., 

r full<.;10'1 1 )  

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

o« /////!{ issoo 
SALIDA LUGAR D� COMISION 
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LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

UGAF; or COMI,'( N 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

L Le AR or; e C.Ml:'ION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

l J; A� � ')¡'' lr)�j 

. LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

FECHA Y HORA DE LLEGADA A N/A CENA CARGOS ABONOS LUGAR DE ADSCRIPCION 

ANTICIPO DE VIÁTICOS C:>.cO 1Cl01 .CóS 

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 o.oo ICXJ J .as: 

TOTAL 1CO\.(o::; 

LIC KARINA ALEJANDRA JIMENEZ HERNÁNOEZ LIC. 

EL DÍA 

REVISÓ 

21- DE fvovfl-e.m bv e 

AUTORLZACION PAGO DE SALOO 

DEL 2018 

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



INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C / � 8 

Guadalajara, Jalisco, 05 de Noviembre del 2018. 

C. MINERVA PEREZ GARCIA 
SOPORTE ADMINISTRATIVO A 
REGION SANITARIA VIII PUERTO VALLARTA 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que los días 08 y 09 de Noviembre del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a Caminata de la Salud y Brigada de Afiliación y Renovación. 

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

Usted. 

A t e n t a  e n  e. 
' .·· .. :-:.:.���.-� 
. ' 
.e .< t -r, .... , .. .cr 

DR. HÉCTOR RAÚL MAL ERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Régimen Es.::ta""a_,...,,r.::e-;:Protección Social en Salud de 

Jalisco. V 
Ce p • Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: DIRECCIÓN DE AREA DE AFILIACION y PROMOCION 
Nombre MINERVA PEREZ GARCIA 

Cargo: SOPORTE ADMINISTRATIVO A 
Destino: TALPA DE ALLENDE, JALISCO 
Periodo: 08 Y 09 DE NOVIEMBRE DEL 2 0 1 8  
F.U.C: ' b ( / 1 8 

I  Actividades Realizadas. 
Por medio de la presente le informo a usted que me traslade a la Localidad de 
Talpa de Allende, Jalisco, en el vehículo oficial con número económico 1 O 

conducido por Lic. Edgar Rafael Ventura Romero. El motivo de la comisión, fue 
Acudir a la Caminata de la Salud que se realizó en la localidad de Talpa de 
Allende, posteriormente se realizaron brigadas durante todo el día en dicha 
Caminata. La población acudió al llamado, y se logró afiliar y renovar varias 
pólizas, por otra parte se orientó así como ayudar a resolver problemas de 
algunos beneficiarios. 
I Resultados 
Se acordó que cualquier necesidad de realizar trámites acudan al Modulo que se 
cuenta en Talpa de Allende. 

El comisionado 
"Declaro bajo protesta de decir verdad, que 
los datos conter}.i;dos en este informe son 
verídicos y ma¡utie¡;to tener conocimiento 
de las sancion s qi.1.eJseaplicarían en caso contrario" \ 

C. MINER� EZ GARCIA. 
SOPORTE ADM,INISTRATIVO A 

REG ION VIII 
PUERTO VALLARTA. 

Vo. Bo. Responsable / la ,��lslóo 
DR.HECTO ALDONADO HERNÁNDEZ Director General del O. P. D. Régimen 

Estatal de Protección Social en Salud de 
Jalisco 


