
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  

c. C. Max Fernando Díaz Medina 
ADSCRIPCIÓN: Dirección de Afiliación y Promoción 
FILIACIÓN: 
PUESTO: Auxiliar Administrativo En Salud A-4 
CLAVE/CATEGORÍA: M03022 

No. DE FOLIO: 
i 

-+ I 1 13  
l  

FECHA: 

DIA MES AÑO 
10 10 2018 

RESIDENCIA: Cuerpo De Gobierno 

DEL 2018 

INTERNACIONAL 
1 1  de Octubre 

NACIONAL DESTINO: 

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

PERÍODO DURANTE: 1 DÍAS, DEL: 

MOTIVO DE LA COMISIÓN: Visitas Domiciliarias 
�-------------------------------� 

HORA DE SALIDA 7:30 hrs HORAS DE TRASLADO 5:00 hr HORA DE REGRESO 17:00 hrs 

MEDIO DE TRANSPORTE: 

TIEMPO DE COMISION: 
TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL []] AEREO 

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

t i  )D:J /, ó D-e::x:.4\JV10, CoVY\'i'da \J Co(et TcJ �l-1.(oS 1  o.oó 

To +a,,\ G-00 
DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. 
SUB.P 

RESP. DEL PROV. PROG. 
ROG. 

SUB.PR 
[ 

l ACTAS CINCUNSTANCIADAS DOCTO. - OG. 

q40 \'º' \ :) 06 [ l DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 02 o OOF ( I PROGRAMAS DE TRABAJO: \O 
PARTIDA FOLIO IMPORTE ( l INFORME DE LA COMISIÓN: 

31501 ;?_éJ) 
( l OTROS: 

P A S A J E S  

ESPECIFICACIONES 

VIAJE REDONDO: e=) DE: -----------------+---D_O_C_U_M_E_N_T_O..,..S_D_E_R_E_F_E_R_E_NC_I_A __ ---1 

AÑO 
2018 

DEL PROY PROG PRO SUB. 
CENTRO DE 

RESP. 
FECHA 

DOCTO. 

06 02 O OOF 

PARTIDA FOLIO IMPORTE 

DECLARO, BAJO PROT TA I E DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LO 
MANIFIESTO TENER C NOCI IENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE JALISCO 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 

LUGAR Y SELLO 
n 

FECHA Y HORA 
LUGAR DE COMISION Y NOMBRE. r-11JMA 

PERNOCTM ALIMENTO AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 

SALIDA LUGAR DE ADSCRIPCION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

1 •• �� 1 Secretaría de Sa luo \  l I  o/ l  '2 ·�� i GOBIERNO DEL EST.t.00 Of JAUSC( LLEGADA LUGAR DE COMISION 

HosP1TA coMuNrrAR10 c1HuATLAN \ 1 lo I IR l L(; �\ o 
URISDI (ION SANITARIA VII AlJTl.A'J SALIDA LUGAR DE COMISION 

ML NICIPIO OE CIHUATINI 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COIIISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COIIISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COIIISION 

FEC� Y HORA DE LLEGADA A 
LUGAR DE ADSCRIPCION 

ANTICIPO bE VIÁTICOS 
ANTICIPO DE PASAJES 
CERT1F1cÁc1óN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS 

1 COMROBlµNTES DE PASAJES 
COMPRO$ANTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 
COMPRO¿ANTE DE COSTO DE TRASLADO 

CARGOS 

éLOO 

ABONOS 

.230.00 

SUMAS c .oo l .3 0 . 0 �  

TOTAL z 2> Q_OO 

LIC. KARIN� ALEJANDRA JIMENEZ HERNÁNDEZ 

REVISÓ CONFORM7Z� 

M¡¡¡�az Medina 
'IR"'�GRAFA EMPLEADO COMISIONAD( 

/ 

AUTORIZACION PAGO DE SALDO 

LIC. JOSÉ A. AMAYA SANTAMARIA 

POR CO CEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 



INFORME DE COMISIÓN 

F.U.C 

OPD REPSS DE JALISCO. 

8 � · � /  i 8  

Guadalajara, Jalisco, 1 O de Octubre del 2018 .  

C. Max Fernando Díaz Medina. 

Auxil iar Administrativo En Salud A-4 

PRESENTE. 

Por este medio le informo que del 1 1  al 1 1  de Octubre del año en curso, es Usted 
COMISIONADO a Visitas Domicil iarias. 

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

n t e .  

DR. HÉCTOR RAÚL ALDONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Régim o Estatal de Protección Social en Salud de ! {) 

J� l/ 

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: Dirección de Afiliación y Promoción 
Nombre C. Max Fernando Díaz Medina 

Cargo: Auxiliar Administrativo En Salud A-4 
Destino: Cihuatlan 

��������������������������� 

Periodo: 1 1  al 1 1  de Octubre 2 0 1 8  
F.U.C: 

Actividades Realizadas. 

Visitas Domiciliarias 

Resultados 

Se acudio al Municipio de Cihuatlan a realizar perifoneo y visitas domiciliarias. 

d 1 1  .  d  h  d  A  nexo cua ro con orario e sa I a .¡ eqa a a a req ron .  
FECHA 1 1 / 10/2018  

SALIDA 7:30 hrs 

LLEGADA 17:00 hrs 

LOCALIDADES Cihuatlan 

VISITADAS 

. Bo. 

de la comis ión 

DR. H RAUL MALDONADO 
HERNÁNDEZ. DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE JALISCO. 

El comisionado 

C. a nando Díaz Medina. 
Ayx1lia Administrativo En Salud A-4 

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son verídicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones�-€' plicar'an en caso contrario" � 


