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C. MINERVA PEREZ GARCIA , , f'.:!o. DE FOLIO: 
ADSCRIPCIÓN: DIRECCION DE AREA DE AFILIACION Y PROMOCION 1 ! e 1 / l B 
FILIACIÓN:  FECHA: 
PUESTO: SOPORTE ADMINISTRATIVO A DIA MES AÑO 
CLAVE/CATEGORÍA: CF40004 23 10 2018 

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

RESIDENCIA: REGIÓN SANITARIA VIII 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: TALPA DE ALLENDE, MASCOTA, JALISCO 
PERÍODO DURANTE: 2 DÍAS, DEL: 25 DE OCTUBRE AL 26 DE OCTUBRE 
DESTINO: NACIONAL [Kl INTERNACIONAL D 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: FERIA DE LA SALUD Y SUPERVISION DE MODULO 

r 

DEL, 2018 
.• .. ', 
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CENTRO DE 
RESP. Pa,1ar 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 Santamaria, Director de Área 1------=P""'"A=R=Tl�D..,.A-'----+--FO_L_IO-+--I-M_P_.O_R_T...1.E __ 

Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 

DR. CARLOS 

GARCIA 

ISIÓN 

DR. HÉCTOR RAÚL MALO NADO HERNÁNDEZ $ 

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON L 
MANIFIESTO TENER CON éÍM ENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO. x:.:'11,- 
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CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA PERNOCTAR AUMENTO 
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LUGAR DE COMISlür·J 
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ANTICIPO DE PASAJES 

CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS 

COMROBRANTES DE PASAJES 

COMPROBANTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 

COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO 
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REVISÓ 
CONFORME S TAOO LIOUIDACION AUTORIZACJ N PAGO CE SALOO 
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POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 
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INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C 

I 1 8 

Guadalajara, Jalisco, 23 de Octubre del 2018. 

C. MINERVA PEREZ GARCIA SOPORTE ADMINISTRATIVO A REGION SANITARIA VIII PUERTO VALLARTA 
PRESENTE. 
Por este medio le informo que los días 25 Y 26 de Octubre del año en curso, es Usted 
COMISIONADO a Feria De La Salud Y Supervisión De Modulo. 

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

A t e n  a m e  nJ¡¡¡� ,1� l-"'IS�"= 
='� \':Ji! - 
Dr Héctor Raúl M;iktooado 

· Oirccto1· General 
dd O..p.d. �p» Jali.KO DR. HÉCTOR RAÚL MAL ONADO HERNÁNDEZ. Director General del O. P. D. Régi en Estatal de Protección Social en Salud� 

0 alisco. U/ 
'  

C.c.p.· Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: DIRECCIÓN DE ÁREA DE AFIL/ACION y PROMOCION 
Nombre MINERVA PEREZ GARCIA 

Cargo: SOPORTE ADMINISTRATIVO A 
Destino: TALPA DE ALLENDE, MASCOTA, JAL. 
Periodo: 25 y 26 DE OCTUBRE DEL 201  �  .  1  
F.U.C: J i f. / 'I 8 

I Actividades Realizadas. 

Por medio de la presente le informo a usted que me traslade a la Localidad de 
Mascota, Jalisco, en el vehículo oficial con número económico 10 conducido por 
el Lic. Edgar Rafael Ventura Romero. El motivo de la comisión fue acudir a la 
Feria de La Salud en la localidad de Talpa de Allende en la cual se logró entregar 
mucha información sobre el seguro popular, así como afiliar y Renovar. Por otra 
parte se acudió al módulo de Mascota para continuar con la capacitación del 
personal Nuevo. 

I  Resultados 

Se acorde que regresaría para supervisar modulo y seguir apoyando en la 
capacitacion del personal. 

El comisionado Vo. Bo. 

DR. HEC OR RAUL MALDONADO 
NÁNDEZ 

Director General del O. P. D. Régimen 
Estatal de Protección Social en Salud 

Jalisco 

la comisión Responsable 

i-�r,n:Z GARCIA. 
SOPORT NISTRATIVO A 

REGION VII I 
PUERTO VALLARTA. 

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que 
los datos contenidos en este informe son 
verídicos y manifiesto tener conocimiento 
de las sancio 6s qie e-aplicarían en caso 
contrario" 


