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

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

DEL 2018 

No. DE FOLIO: 

. o  I  
., B 

FECHA: 

DIA MES AÑO 

10 10 2018 

1 1  de Octubre 

D 

AL 

INTERNACIONAL NACIONAL DESTINO: 

c. lng .  Luis Carlos Díaz Alcaraz 

ADSCRIPCIÓN: Dirección de Afiliación y Promoción 

FILIACIÓN: 

PUESTO: Soporte Administrativo O 

CLAVE/CATEGORÍA: CF40001 
���������������������� 

RESIDENCIA: Cuerpo de gobierno Región 7 Autlán 

COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: Cihuatlan 
������������������������������� 

PERÍODO DURANTE: 1 DÍAS, DEL: 1 1  de Octubre 

MOTIVO DE LA COMISIÓN: Llevar nomina a firma, visita domiciliaria 

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL AEREO 

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 

/ l  )ex.,t ),e 'De�Oylm.o, Com�do \.l .Cavq J�I �""ti. 65" 1  () _ (') ()  
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DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. 

DEL PROV. PROG. SUB.P 
SUB.PR 

RESP. ROG. ( l ACTAS CINCUNSTANCIADAS DOCTO., OG. 

�() 
,\',.) [ I DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 

1\0 '
0 06 02 o OOF [ I PROGRAMAS DE TRABAJO: 

PARTIDA FOLIO IMPORTE ( I INFORME DE LA COMISIÓN: 

t'.:s·:,. ()() ' 25n 
(  J  OTROS: 

P A S A J E S  

ESPECIFICACIONES 

VIAJE REDONDO: C::J DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
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AÑO 
2018 

DEL PROY PROG PRO SUB. 
CENTRO DE 

RESP. 
FECHA 

DOCTO. 

06 02 O OOF 
PARTIDA FOLIO IMPORTE 

DR.CARLOS 

EL BENEFICIARIO 
¿;:::. 

lng. Lu�z Alcaraz 
---- EL OPD REPSS DE JALISCO 

J PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SO 
T NER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO. 
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CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 
'  1-  

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA 
LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, FIR� 

PERNOCTAR ALIMENTO 

AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN n 

\ \ \ 1 0 \ t. 2>  ? : '$ o  
"  SALIDA LUGAR DE ADSCRIPCION s 

. 
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" LLEGADA LUGAR DE COMISION o 
.... 

--�:;_ 
Secretaría de Salt 
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LLEGADA LUGAR DE COMISION �4� �� GOBIEllNO OEL ESTADO DE JArn • No 
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LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

FECHA Y HORA DE LLEGADA A \ \ \ t ., l . «a  j  1"',00 Uc :-é CARGOS ABONOS LUGAR DE ADSCRIPCION ,.. .,, 
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ANTICIPO tjE VIÁTICOS Ó.Í'lÜ 230.00 

ANTICIPO ,E PASAJES 
CERTIFICA , IÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS 
COMROBR4NTES DE PASAJES 

1 COMPROB�NTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 
1 COMPROB�NTE DE COSTO DE TRASLADO 
1 

SUMAS Ó.00 230.on 

TOTAL 2.30. C"lO 

E¡)- REVISÓ I 
CONFORME RESULTADO LIOUIDACION AUTORIZACION PAGO DE SAi.DO 

l / /  lng. Lui� Alcaraz 
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RECIBÍL1'CANTIDADDE$�-������J��-�-l��-4�re_�_,�_t_a��-º-º-��������������� 
EL DíA 2-3 DE Oc\.> bve DEL 201a POR CON EPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 

lng. Luis Carlos Díaz Alcaraz 



INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C ·, o 

' 

Guadalajara, Jalisco, 1 O de Octubre del 2018 .  

lng. Luis Carlos Díaz Alcaraz. 
Soporte Administrativo D 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que del 1 1  al 1 1  de Octubre del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a Llevar nomina a firma, visita domicil iaria. 

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

Usted. 

DR. HÉCTOR RA L MALDONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Ré 

C.c.p.- Archivo. 

imen Estatal de.Protección Social en Salud de r /) 
�·-.----- V 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: Dirección de Afiliación y Promoción 

Nombre lng. Luis Carlos Díaz Alcaraz 

Cargo: Soporte Administrativo D 

Destino: Cihuatlan 
��������������������������� 

Periodo: 1 1  al 1 1  de Octubre 2 0 1 8  

F.U.C: () ¡ , K 

Actividades Realizadas. 

Llevar nomina  a  firma, vis ita domic i l iar ia  
Resultados 

Se entrego nomina al personal eventual para la f irma de la misma, asi como 

tambien se real izo visita domic i l iar ia  invitando a la reafi l iac ion.  Anexo 

cuadro con horario de sal ida y l legada a la Región Sanitaria así como de la 

Población que se acudió .  Ut i l izando los t iempos de traslado que está 

vigente en la Región Sanitaria V I I ,  Aut lán.  

FECHA 43384 

SALIDA 7:30 hrs 

LLEGADA 17:00 hrs 

LOCALIDAD Cihuatlan 
VISITADA 

1 

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 se aplicarían en caso 
contrario" 

lng.  Luis a los Díaz Alcaraz. 
Soporte Administrativo D 

Vo. Bo. 

DR. EC , RAUL MALDONADO 
HERNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 
JALISCO. 


