
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 

No. DE FOLIO: 

DIA 
8 

9 de Octubre AL 1 O de Octubre 
---------� 

INTERNACIONAL D 

c. C. Max Fernando Díaz Medina 
ADSCRIPCIÓN: Dirección de Afiliación y Promoción 
FILIACIÓN:  
PUESTO: Auxiliar Administrativo En Salud A-4 
CLAVE/CATEGORÍA: ._M_0_3"'-'p_22 _ 
RESIDENCIA: Cuerpo"De Gobierno 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: Punta Perula _:...._:...._:........;..;.:.. _ 

PERÍODO DURANTE: 2 DÍAS, DEL: 
DESTINO: NACIONAL [KJ 

AEREO 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: -'-A-'-fi-'-lia:.....:c;..;.cio-'-n'-'y'-'R--'-e-'-a-'-f-'-ilia:.....:c:.....:io:.....:n.;__ _ 
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL � 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:30 hrs HORAS DE TRASLADO 6:30 hr HORA DE REGRESO 18:15 hrs 

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

q]od / ,i Ue..::o�üV\O,C.OVV\;d�. �t'V\Q y �o)p \J.Qa,o. �\ 1"":\-l .<DS 2.. 
0,0G 

to \od j ,<a 'ue-)040\1\0, éoYVIPda. \!" -C.01 O. Ja,\ �- =} l .<;5 0 - 0 G  

JOkl o . o cs  

DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 1 

CENTRO DE FECHA SUB. 

DEL PROV. PROG. SUB.P 
SUB.PR ROG. [ l ACTAS CINCUNSTANCIADAS RESP. DOCTO. OG. 

Q40 
\O\\'t'. ( l DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 

e>\ 06 02 o OOF ( l PROGRAMAS DE TRABAJO: 
PARTIDA FOLIO IMPORTE ( l INFORME DE LA COMISIÓN: 

ó'l�o\ · 10J \ .5:,.S 
( J OTROS: 

P A S A J E S  

ESPECIFICACIONES 

VIAJE REDONDO: c::::::::J DE: ------------------1-----=D:.....:O:.....:C:.....:U:.....:M:.:..;E::.:.N.:....:T-=O:..;:S:.....:D:....:E:.....:R:....:.E=..:F-=E:..:..R.;;;:E:.....:N:....:.C.;.;..IA.;__ _ __¡ 

AÑO 
20 18 

DEL PROY PROG PRO SUB. 
CENTRO DE 

RESP. 
FECHA 

DOCTO. 

06 02 O OOF 
PARTIDA FOLIO IMPORTE 

DR. CARLOS EH��t��ílJ<lll·Y 
DIRECTOR DEY',.,._-�llVYI 

DR. HÉCTOR RAÚL MA DONADO HERNÁNDEZ 

DIRECTOR GENERAL DEL �LISCO 

DECLARO, BAJO PROTE � DE DEC IR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON L 
MANIF IESTO TENER C OCI IENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICA IAN EN CASO CONTRARIO. 
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INFORME DE COMISIÓN 
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OPD REPSS DE JALISCO. 
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Guadalajara, Jalisco, 8 de Octubre del 2018 .  

C. Max Fernando Díaz Medina. 
Auxiliar Administrativo En Salud A-4 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que del 9 al 1 O de Octubre del año en curso, es Usted 
COMISIONADO a Afiliacion y Reafiliacion. 

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

e n t e .  

DR. HÉCTOR RAÚ MAL.DONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Régi en Es 

Jalisco. 

C.c.p.- Archivo. 

e Protección Social en Salud d� 

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: Punta Perula 

Periodo: 9 al l O de Octubre 2 0 1 8  

F.U.C: / t1 

Actividades Realizadas. 

afiliacion y reafiliacion y promocion 

Resultados 

Se acudio a la localidad de punta perula realizando perifoneo y afiliacion y reafiliacion. 

d 1 1  .  d  h d A nexo cua ro con orario e s a  I  a  v  eqa a a a reqron.  

FECHA 9/10/2018 10/10/2018 

SALIDA 7:30 hrs 

LLEGADA 1 8 : 1 5  hrs 

LOCALIDADES Punta Perula Punta Perula 

VISITADAS 

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" 

_/ 

RAUL MALDONADO 
HERNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS 
JALISCO. 


