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<cfdi:Comprobante xmins:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/3" LugarExpedicion="64480" MetodoPago="PUE" TipoDeComprobante="I" Total="1242.04"
Moneda="MXN" SubTotal="1074.22" CondicionesDePago="CONTADO"
Certificado="MIIGV jCCBD6gAwWIBAgIUMDAwWMDE wMDAwMDAOMDQyMzEwWNTkwDQY JKoZIhveNAQELBQAwggGyMTgwNgYDVQQDDCIBLKkMulGRIb
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http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv33.xsd” xmins:xsi="hitp://www.w3.0rg/2001/XM LSchem a-instance">
<cfdiEmisor RegimenFiscal="623" Nombre="SERVICIOS GASOLINEROS DE MEXICO SA DE CV" Rf¢="SGM950714DC2"/>
<cfdiReceptor Nombre="REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD JALISCO" Rfc="OPDIS0909ESS" UsoCFDI="G03"/>
- <cldi:Conceptos>
- <cfdi:Concepto Importe="1074.22" ValorUnitario="17.193821" Descripcion=" MAGNA (LT)" Unidad="Litros" ClaveUnidad="LTR" Cantidad="62.477"
Noldentificacion="32011" ClaveProdServ="15101506">
« <cfdilmpuestos>
- <cfdiTraslados>
<cfdiTraslado Importe="167.82" TasaOCuota="0.160000" TipoFactor="Tasa" lmpuesto="002" Base="1048.90"/>
</cfdiTraslados>
</cfdi: Impuestos>
</efdi:Concepto>
</cf diConceptos>
- <cfdilmpuestos Totallmpuestos Trasladados="167.82">
- <cfdiTraslados>
<cfdi:Trasltado hmporte="167.82" TasaOCuota="0.160000" TipoFactor="Tasa" lmpuesto="002"/>
</efdiTraslados>
</cfdilmpuestos>
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<tfd: TimbreF iscalDigital Version="1.1" xsi:schemalL ocation="http://www.sat.gob.nx/Tim brcFiscalDigital
http:/ /www.sat.goh.mx/sitio_internet/cfd/Tim breFiscal Digital/Timbre Fiscal Digitalv .xsd" xmIns: xsi="ht tp / /www.w3.0rg/2001 /X MLSchern a-
instance”
SelloSAT="q qNE9 BQKW6K P rsH E+cW+Xuwh5Hx uf2juv rHINsblzHvyOovS pf2p0D LRdShgrfduzjmvo YUsy/d D1 Th Wwin Vk2 EzU F+3Sm bYV fPrUVII
NoCerti ficadoSAT="00001000000404614920"
SetoCFD="0Sab$ Re+Zu yZR0d iXd NCpL4sZ Tvn pthM EYAQR wj pgflg MGy 1 XzvsPI7Kd 6vWWV4X DTbn F jv98A (WZI/r FZj wWIHXA BCjlcTtj2 vipOisc
FechaTimbrado="2018-10-25T11:08:59" RfcProvCertif =" DIA031002LZ2" UUID="Thch9826-03b9-4599-9839-cf8959751 d80"
xmins: tf d="http://www.sat.gob.mx/Tim breFiscalDigital"/>
</efdiComplemento>
</cfdiComprobante>
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INFORME DE COMISION

OPD REPSS DE JALISCO.
FU.C

Guadalajara, Jalisco, 22 de Octubre del 2018.

C. MALDONADO COVARRUBIAS EDSON MIGUEL
SOPORTE ADMINITRATIVO D

DEL OPD REPSS DE JALISCO.

PRESENTE.

Por este medio le informo que es Usted COMISIONADO del dia 23 al 26 de Octubre del
afo en curso, a la Regidén Sanitaria IV, La Barca, con motivo de Supervision vy
actualizacion de inventario de los Mobdulos de Afiliacion y Orientacién de Seguro

Popular”.

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

Usted.
/A
Aten w

DR. HECTOR RAUL MALDONADO HERNANDEZ.
Director General del O. P. D. Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de
Jalisco.

C.c.p.- Archivo.



OPD Régimen Estatal de Proteccién Social en
Salud de Jalisco.

Area de Adscripcion: DIRECCION DE AREA ADMINISTRATIVA
Nombre MALDONADO COVARRUBIAS EDSON MIGUEL
Cargo:  SOPORTE ADMINISTRATIVO D

Destino: REGION SANITARIA IV, LA BARCA

Periodo: 23 AL 26 DE OCTUBRE DEL 2018

F.U.C:

| Actividades Realizadas.

Se acude a la Region Sanitaria IV, La Barca a realizar la entrega de equipo
de computo nuevo y actualizacion de inventario de bienes muebles y
equipo de coOmputo que se tiene registrado en el sistema en los modulos
de Afiliacion y Orientacion pertenecientes a esta region.

Conclusién y Resultados

En los Mdédulos de Afiliacién y Orientacion, Hospitales y Centros de Salud
visitados, se hace la supervision fisica de los bienes, asi como la

actualizacion de inventario y la entrega de equipo nuevo de computo a los
encargados de Mddulo, teniendo buenos resultados. Se etiquetaron todos
los bienes muebles y se generaron los resguardos correspondientes del
SICAF (Sistema Integral de Activo Fijo), el cual firmo el encargado del
Mddulo. Nos acompafidé durante todo el trayecto el Supervisor de la
Region. Se pernocto las 3 noches en el Municipio de La Barca.

~ El comisionado Vo. Bo.
“Declaro bajo protesta de decir verdad, que Responsable de la comision
los datos contenidos en este informe son
veridicos y manifiesto tener conocimiento \

de las sanciones que se aplicarian en caso v
contrario” |
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I} DR. HECTQR RALIL MALDONADO
| MALDONADO C RUBIAS EDSON HERNANDEZ.

MGUEL DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE

| SOPORTE ADMINISTRATIVO “D” DEL JALISCO.
! OPD REPSS DE JALISCO. _ ]




