
RÉGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 

FORMATO ÜNICO DE COMISIÓN 

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

DEL 2018 

No. DE FOLIO: 
- 

\.1 ! ü  

FECHA: 
DIA MES AÑO 
1 5  10  2018 

1 5  DE OCTUBRE AL 

c. GONZALEZ CHIMAL EMMANUEL 
ADSCRIPCIÓN: DIRECCION DE AFILIACION Y PROMOCION 
FILIACIÓN: ... : 
PUESTO: ''SÓPÓRT"E,ADMINIS.TRATIVO A 
CLAVE/CATEGORÍA: ' ·CF4001' 

---,,---,-----,----,-------------------- 

RESIDENCIA: .. ,·. JÚRIS:DICCION VI CD. GUZMAN 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: GUADALAJARA 

------------------------------� 

PERÍODO DURANTE: 1 DÍAS, DEL: 1 5  DE OCTUBRE 
DESTINO: NACIONAL 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: 

MEDIO DE TRANSPORTE: 

[]] INTERNACIONAL D 
ENTREGAR COMPROBACIONES, RECOGER NOMINA 

TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL � AEREO 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA HORAS DE TRASLADO HORA DE REGRESO 

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

,s/�4/,a C.Cl"'\�a \l . e.o. �o. '"To\ ::y=\ \ . Cc,S I 
�-ºª 

'°+(i_ i  0-00 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. 

DEL PROY. PROG. SUB.P 
SUB.PR RESP. ROG. [ I ACTAS CINCUNSTANCIADAS DOCTO. OG. 

9.1..jO �\�\'e 
( l DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 

06 02 o OOF ( J PROGRAMAS DE TRABAJO: 
PARTIDA FOLIO IMPORTE (  I  INFORME DE LA COMISIÓN : 

' ?, ' � f; ( )  \  )L/3 ;1s 
[ 

J OTROS: 
P A S A J E S  

ESPECIFICACIONES 

VIAJE REDONDO: c::::::::J D E :  -+-  DO_C_U_M_E_N_TO_S,--D_E_R_E_F_E_R_E_N_C_IA __ -----1 

AÑO 
2018 

PROG PROY OEL 
FECHA 

OOCTO. 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 Santamaría, Director de Área1----PA_R_T_I_D_A......._ __ F_O_L_1_0--+--I-M_P_.._O_R_T ..... E---i 

Administrativa del OPD REPSS de Jalisco .  

y 

COORDIN EL BENEFICIARIO 

GONZALEZ�ANUEL 
S DE JALISCO SUPERVISOR DE ADMON. AL PADRON SEGURO POPULAR 

DECLARO , BAJO PROT STA\ E DECIR VERDAD , QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON Y'-'....:.�
1
� 

MANIF IESTO TENER C NOCI IENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARÍAN EN CASO CONTRARIO. 



¡ 
1 CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 

'  

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

PERNOCTAR ALIMENTO AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 
J.S - JO - I � s ioo SALIDA LUGAR DE ADSCRIPCION 
LLEGADA LUGAR DE COMISION 

fi 
¡�/�·/Jt /ó';3t? /'-,_,,. 4 � .. k. ;- �<:í LLEGADA LUGAR DE COMISION 

J.)o CcnÚ? 
---ISTMA&._��.IO<M&. 

.. MU.a 

SEpURO POPULAR 1.5 /j//J,g. /¿"//# ��-·���· .. --� Slsrm.f DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD JAUSC:0 SALIDA LUGAR DE COMISION - ROJAS- 

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 N/A N/A CARGOS ABONOS LUGAR DE ADSCRIPCION 1 S - J O · J 8  J/j; Je) 

ANTICIP¿ DE VIÁTICOS º�ºº /4.�� +5 ANTICIP� DE PASAJES 
1 ' ' DÍAS CERTIFlq:ACION DE TRANSITO Y PERMANENCIA POR: 

COMRO$RANTES DE PASAJES 
1 ' COMPRq>BANTE POR USO DE VEHICULO PROPIO 
1  COMPRq>BANTE DE COSTO DE TRASLADO 
1 

1 
SUMAS º·ºº I ,.J:�.--=t-s- 

TOTAL /4:3.1S 

Ep-- REVISÓ CONFORME RESULTADO LIQUIDACION AUTORIZACION PAGO DE SALDO 

1 

}._ // GON� \ --- I  -  EMMANUEL LIC. KAR)NA ALEJANDRA JIMENEZ HERNÁNDEZ LIC. M°('.)�IEVGóMJ z URZÚA •IRMA AUTÓGRAFA EMPLEADO COMISIONAD( LIC. JOSÉ A. AfJ,AYA SAN�IA 
�- s: / _,., 

RECIBÍ LA CANTIDAD D E $  /'13-:¡S ( tbi l�c. Y'I\ICl'l ta LJ 1��,) roeN'lo::l '75 /, ºº ¡.{rJ) 
I  EL DÍA 2.� DE Och.Jbve DEL 2018 

POR C�NCEPTO DE.SALO.O A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN »e 
GONZALEZ CHIM'"AL EMMANUEL 

1  
, j  



INFORME DE COMISIÓN 

F.U.C 

OPD REPSS DE JALISCO. 

I , 

Guadalajara, Jalisco, 1 5  de Octubre del 2018 .  

ING EMMANUEL GONZALEZ CHIMAL. 
SUPERVISOR DE PADRON DE SEGURO POPULAR 

PRESENTE. 

Por este medio le informo que el día 1 5  de Octubre del año en curso, es Usted 

COMISIONADO al municipio de Guadalajara para entregar comprobaciones y recoger 

nomina. 

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

A t e n t a  

DR. HÉCTOR RAÚL MA ONADO HEHNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Régimen Es��oP 

Jal isco. 

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: DIRECCION DE AFILIACIÓN y PROMOCIÓN 

Nombre ING. EMMANUEL GONZÁLEZ CHIMAL 
Cargo: SUPERVISOR DE ADMON. AL PADRON SEGURO POPULAR 
Destino: GUADALAJARA 

���------.::.��������������������� 

Periodo: 1 5 DE OCTUBRE DEL 2 0 1  8  
�����----������������������� 

F.U.C: / 2 0 1 8  
Actividades Realizadas. 

SE ACUDE AL M U N I C I P I O  DE GUADALAJARA PARA ENTREGAR COMPROBACIONES Y 
RECOGER NOMINA DEL PERSONAL DE CONTRATADO POR SEGURO POPULAR, SE 
ENTREGAN COMPROBACIONES DE CARGA DE COMBUSTIBLE Y SE RECOGEN 
DOCUMENTOS DEJADOS PARA FIRMA, SE RECOGEN CHAMARRAS PARA PERSONAL 
FEMENINO DE LA REGION. 

Resultados 

SE REALIZA LA COMIS IÓN SATISFACTORIAMENTE, SE ENTREGAN 
COMPROBACIONES SOBRE NOMINA Y SE RECOGE NOMINA EN EL AREA DE 
RECURSOS HUMANOS;  SE ENTREGAN COMPROBACIONES DE CARGA DE 
COMBUSTIBLE, SE RECOGEN CHAMARRAS DE MUJER PARA ENTREGARSE A 
PERSONAL FEMENINO DE LA REGION Y SE RECOGEN DOCUMENTOS. 

El comis ionado 

"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" � 

ING. EMMANUEL GONZALEZ CHIMAL 

Supervisor de Admon. al Padrón Seguro 
Popular 

Vo. Bo. 

s ble de la comis ión 


