
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  

No. DE FOLIO: 
..; � ;J J  Hj 

FECHA: 
DIA MES AÑO 
19 10 2018 

DEL 2018 AL 2�2::......;.;.de..:......:O�c�tu�b�re-=----� 

c. lng. Luis Carlos Díaz Alcaraz 
ADSCRIPCIÓN: Dirección de Afiliación y Promoción 
FILIACIÓ�:: ·" .

PUESTO: Sopo.rte;;t\dr;nJñisfrativo D 
CLAVE/CATEGORIA:". -. 'bi=40'001 

1 , : '  '! i ' '  ;  --. - . .  -.-.-.-------------------- 
RESIDENCIA¡ :· Cuerpo de· gobierno Región 7 Autlán 
COMIBIONADOALESTADru�füDE:_E-ju_tl�a._A-y_�-�--------------------------- 
PERÍODO DURANTE: 1 DÍAS, DEL: 22 de Octubre 

HORA DE SALIDA 7:30 hrs HORAS DE TRASLADO 2:20 HORA DE REGRESO 16:30 hrs 

Supervisión Modulo, Mantenimiento Preventivo Equipo de Computo, Entregar Papelería y Toners, Revisión Inventario. 
TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL []] 

DESTINO: ' · 'NACIONAL 
' ' l  

MOTIVO DE LA COMISIÓN: 
MEDIO DE TRANSPORTE: 
TIEMPO DE COMISION: 

INTERNACIONAL D 

AEREO 

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

zz ¡a=1 )1B \Je.::.G\."'u\l\.o, Col'V\ ': da \l . .J ed �o.. ·-sol (;,3S AS i  0 _ 0 0  

Ta+oJ CJ .. cio 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 

2 0 1 8  DOCUMENTOS DE RESPALDO 
CENTRO DE FECHA SUB. 

DEL PROV. PROG. SUB.P 
SUB.PR 

ROG. ( JACTAS CINCUNSTANCIADAS RESP. 
DOCTO. OG. 

IA\,o\� ( l DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 
� '-JO 06 02 o OOF [ J PROGRAMAS DE TRABAJO: 

PARTIDA FOLIO IMPORTE ( I INFORME DE LA COMISIÓN: 

.�1.Sn 1Cl.�.5D 
( J OTROS: 

P A S A J E S  

ESPECIFICACIONES 

VIAJE REDONDO: c::=]DE:----------------+-----"-DO-'-C�U�M_E_N_TO�S.--D_E_R_E_F_E_R_E_N_C_IA __ ----1 

AÑO 
2 0 1 8  

CENTRO DE 
RESP. 

FECHA 

DEL PROY PROG 
DOCTO. 

06 02 O OOF 

PARTIDA FOLIO IMPORTE 

EL BENEFICIARIO 

lng. Luis zjfrZ, Aleara, 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE JALISCO 

TES A DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y 
CON CIM IENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO. 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA r  
.  

�UOAR Y. SELLO FECHA Y HORA LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, FIRMA 
PIMOCTAR AUMENTO AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN·' 

c. 2/1c.) /« -, :  3o 
1 SALIDA LUGAR DE ADSCRIPCION 
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), 

LLEGADA LUGAR DE COIIISION D 

•• 
·e U l lo l 1 5l  J?  �  \S � .... , � nR ROBERTO GARCIA MICHEL 

ii§o ::5  �  

e-� �-,U s �  LLEGADALUGARDECOIIISION 
Ne MU EJUTlA w <l: fe .,  :.3  o  

'2--Z I lo I l Y \\ ��ó CY.  (/')  _,  
.  

.  >  SECRET UD JALISCO u,u< V)  V,  
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SALIDA LUGAR DE COMl8ÍgN 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COIIISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
1 

1 

SALIDA LUGAR DE COflSION 

LLEGADA LUGAR DE COIIISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

FECHA v. HORA DE LLEGADA A 
,. 

� 
'? .. t. t  lo )1,¿ )-.} .. ."'ter- CARGOS ABONOS LUGAR DE ADSCRIPCION /(. · 3o ,.. ¡g 

!., � el' � 

1 
0�00 I C\ S . S é)  ANTICIPO l¡)E VIÁTICOS 

ANTICIPO , E PASAJES 
CERTIFICAblÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS 
COMROB�NTES DE PASAJES 
COMPROB�NTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 
COMPROB�NTE DE COSTO DE TRASLADO 

SUMAS 0 � 0 0  t ci  s.s---0 

TOTAL � C\ 5 . � Ó  

REVISÓ 
AUTORIZACION PAGO DE SALDO 

LIC. JOSÉ A. AMAYA SANTAMARIA 

CONFORME RESULTADO LIOUIDACION 

LIC. KARINAIALEJANDRA JIMENEZ HERNÁNDEZ 

e.� Q.) RECIBÍ L 
I  

CANTIDAD D E $  i  CfSSO ( 0 Yevde5 V)O\Jt:Vlfo c.¡ e 1 1'1  CQ 

----+---------- EL DÍA I DE 
POR CO�CEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 

No v ;J e..¡-n 'o v-e, DEL 2018 
�������--; 

lng.Lui�-í-az�A-lc-a-ra-z����� 



t. ' (,l"I' 

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  

2018 DEL 

No. DE FOLIO: 
Q t '{r ";) /  t  t1  

FECHA: 
DIA MES AÑO 
19 10 2018 

22 de Octubre 
D 

AL 
INTERNACIONAL 

22 de Octubre 
' NACIONAL DESTINO: 

c. lng. Luis Carlos Díaz Alcaraz 
ADSCRIPCIÓN: Dirección de Afiliación y Promoción 
FILIACIÓN: .- 
PUESTO: Soporte A�1T1i�1�.t_r,atj�o 'b' 
CLAVE/CATEGORÍA; , _ �GF�OQ01 

"---'--�------------------� 

RESIDENCIA: l. Cuérpo dég'o6jJrf{o Región 7 Autlán 
. . ' i ( � .� ' 

COMISIONADOALESTADOiPAíst:iE:_E..._ju_tla-',_A_._y_ut_la _ 
PERÍODO DURANTE: 1 DÍAS, DEL: 

m 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: Supervisión Modulo, Mantenimiento Preventivo Equipo de Computo, Entregar Papelería y Toners, Revisión Inventario. 
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: A U T O B Ú S []  VEHÍCULO OFICIAL CD AEREO 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:30 hrs HORAS DE TRASLADO 2:20 HORA DE REGRESO 16:30 hrs 

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

DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. 

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

ROG. 
OG. 

( l ACTAS CINCUNSTANCIADAS 
( l DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 06 02 o OOF [ l PROGRAMAS DE TRABAJO: 

PARTIDA FOLIO IMPORTE ( I INFORME DE LA COMISIÓN: 
( J OTROS: 

P A S A J E S  

ESPECIFICACIONES 

VIAJE REDONDO: c=J DE: ----------------+----D_O_C_U_M_EN_T_O_S,--D_E_R_E_F_E_R_EN_C_I_A __ -----l 

AÑO 
2018 

CENTRO DE 
RESP. 

FECHA 

DEL PROY PROG 
DOCTO. 

06 02 O OOF 

PARTIDA FOLIO IMPORTE 

DR. CARLOS 

EL BENEFICIARIO 

lng. Lu�laz Aleara, 
DIRECTOR GENERAL 

DECLARO , BAJO PRO S A DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS LICITADOS Y 
MAN IFIESTO TENER ONOCIM IENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO. 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA �  
'  .J 
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LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, FIRMA 

LUGAR Y SELLO PIIINOCTAII ALIMENTO 
AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 
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D6P 614�9 
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SALIDA LUGAR DE COMISION I 

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 HOR.A DE LLEGADA A 
?.z/u:,/1º' /« :  ?, o  fv..., :-c .... CARGOS ABONOS 

LUGAR DE ADSCRIPCION r' 
1...d ,.r:,, ,ra_ " 

ANTICIPO de VIÁTICOS 
ANTICIPO de PASAJES 
CERTIFICA! �IÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS 
COMROBR..�NTES DE PASAJES 
COMPROB , NTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 
COMPROB4NTE DE COSTO DE TRASLADO 

1 
SUMAS 

[ I  
TOTAL 1 :  

ELABORÓ REVISÓ CONFORME RESULTADO LIQUIDACION AUTORIZACION PAGO DE SALDO 

lng. Lui¿Z Alcaraz 
LIC. KARINA 4LEJANDRA JIMENEZ HERNÁNDEZ LIC. MOISÉS DANIEL GÓMEZ URZÚA IRMA AUTÓGRAFA EMPLEADO COMISIONAD< LIC. JOSÉ A AMAYA SANTAMP,RIA 

RECIBÍ 1 CANTIDAD DE $ 

EL DÍA DE DEL 2018 
l  

--- 

POR CON<CEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 
//7 

l n g .  Luis dár'los Díaz Alcaraz 



INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C 

, ,  !.  .  .j  I l  8 

Guadalajara, Jalisco, 1 9  de Octubre del 2018 .  

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

Por este medio le informo que del 22 al 22 de Octubre del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a Supervisión Modulo, Mantenimiento Preventivo Equipo de Computo, 

Entregar Papeleria y Toners, Revisión Inventario . .  

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

Usted. 

A t e  

DR. HÉCTOR RAÚL 
Director General del O. P. D. Régim Est al-de Protección Social en Salud d 

Jalisco. 

C.c.p.- Archivo. 



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: Ejutla, Ayutla 
Periodo: 22 al 22  de Octubre 2 0 1 8  ,  

..,  

F.U.C: J  

Actividades Realizadas. 

Modulo ,  Mantenimiento Preventivo Equipo de Computo, 
e ler ia  Toners Revisión Inventario. 

Resultados 

Se real izo supervis ion de los modulos de los mun ic ip ios  de Ejutla y Ayutla 

donde tambien se real izo revision de los expedientes al azar de afi l iaciones 

y reafi l iaciones, Se reviso equipos de computo haciendo l imp ieza de 

hardware y software, asi como de impresoras, se dejo papeler ia y toners ,  asi 

como se reviso que el inventario estuviera completo. 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 ,  Autlán. 

FECHA 22/10/2018 

SALIDA 7:30 hrs 

LLEGADA 16 :30 hrs 

LOCALIDAD Ejutla, Ayutla 
VISITADA 

1 

Vo. Bo. 

de la comisión 

DR. HE RAUL MALDONADO 
HERNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS 
JALISCO. 

lng. Lui 
Soporte Administrativo O 

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" 


