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

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

AÑO 
2018 

DEL 2018 

MES 
10 

FECHA: 

DIA 
19 

22 de Octubre AL 

c. C. Max Fernando Díaz Medina 
ADSCRIPCIÓN: Dirección de Afiliación y Promoción 
FILIACIÓN: .  
PUESTO: AuxiliarAdrrilnistr,ativo,En Salud A-4 
CLAVE/CATEGORÍA: Mb30:22 

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

RESIDENCIA: Cuerpo De.Góbíerno 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: Ejutla Ayutla 
PERÍODO DURANTE: . 1 DÍAS: DEL: 12 de Octubre 

... 

DESTINO: NACIONAL INTERNACIONAL D 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: Supervision Inventario y Entrega de papeleria y Toners 

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS O VEHÍCULO OFICIAL 
- 

X AEREO 

TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:30 HRS HORAS DE TRASLAD02:20 Hf; HORA DE REGRESO 16:30,hrs .J 

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

l'Z loe.{ /18 lx=JOv\l..lV\.O, C.om�do \} . f\l-ed:b Je.} (o"55_q5 1  0 . 0 Q  

ºTokl o.oo 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. 
SUB.P 

DEL PROY. PROG. 
ROG. 

SUB.PR 
( I ACTAS CINCUNSTANCIADAS RESP. DOCTO. OG. 

q'-Jo \\O\� '.) 06 ¡ 
( l DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 

,02 o OOF ( l PROGRAMAS DE TRABAJO: \l\ 
PARTIDA FOLIO IMPORTE ( l INFORME DE LA COMISIÓN: 

l3160I I Q 'l .  ó:> 
(  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 __ ___¡ 

AÑO 
2018 

CENTRO DE 
RESP. 

FECHA 

oa PROY PROG 
DOCTO. 

06 02 O OOF 

PARTIDA FOLIO IMPORTE 

/ 

LICITADOS Y 

IÍÍANDEZ 

ES A DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LO 
CON CIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARÍAN EN CASO CONTRARIO. 








