
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  

DEL 2018 

No. DE FOLIO: 
, 

·7 / \ � .. 

""' 
i 

� FECHA: . .  

DIA MES AÑO 

24 10 2018 

25 de Octubre 
D INTERNACIONAL 

25 de Octubre 
NACIONAL DESTINO: 

c. lng. Luis Carlos Díaz Alcaraz 
ADSCRIPCIÓN: Dirección de Afiliación y Promoción 
FILIACIÓN: 
PUESTO: Sóporte A,.d�inistrativo [)' . . . .  ·  
CLAVE/CATEGORÍA:', CF40001. 

�����������������������- 

RESIDENCIA: Cu�rpo de Gobierno Región 7 Autlán 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: Cihuatlan 

������������������������������� 

PERÍODO DURANTE: 1 DÍAS, DEL: 

MOTIVO DE LA COMISIÓN: Llevar nomina para recabar firma, Revision de guipo de computo 
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL L X J AEREO 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:30 hrs HORAS DE TRASLADO 5 HORA DE REGRESO 16:30 hrs 

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

is/etJ /,8 �v\UV\O, CCJw\1clQ \I.Q.ofü Jo.\ -:::¡-� 1 . 0  S'  1  o.oc 

Toh,) o.oo 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. 

DEL PROV. PROG. SUB.P 
SUB.PR 

RESP. ROG. ( l ACTAS CINCUNSTANCIADAS DOCTO. OG. 

ql-jo �\',p\\\) [ l DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 

'l.� 
06 02 o OOF [  J PROGRAMAS DE TRABAJO: 

PARTIDA FOLIO IMPORTE ( l INFORME DE LA COMISIÓN: 

,��óOI 2.�o 
(  l  OTROS: 

P A S A J E S  

VIAJE REDONDO: � DE: DOCUMENTOSDEREFERENC� 
AÑO 

ESPECIFICACIONES 2018 
CENTRO DE FECHA ::>Utl. ::>Utl. 

DEL PROY PROG PRO SUB. 
RESP. DOCTO. r.. Pl>nr.. 

06 02 o OOF 
PARTIDA FOLIO IMPORTE 

DR. CARLOS E 

DIRECTOR Dt/lll'IJllJW 

EL BENEFICIARIO 

lng. Lu�az Aleara, 
COMISIÓN RESPONSA 

DR. HÉCTOR RAÚ 

DECLARO, BAJO PRO STA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y 
MANIFIESTO TENE CO OC IM IENTO DE LAS SANC IONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO. 



� 

CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA '  �  .  i  
.  •t  

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA NIINOCTAII ALIMl!NTO 
LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, FIRMA>i 

AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN .• 

2. S \ 1 c \ t 9.  1 : :J o  
/J  SALIDA LUGAR DE ADSCRIPCION 
' � o  
.,.. 

tS  -,  

./)  

l.,  

� LLEGADA LUGAR DE COMISION ,<;t 

( �  secretaría de Salud LS- t D - L 'f., i º' r,r,. 
c. l.,...,.c.<\l°'\ E:U'l>IH' •f"IU�R"' . L ,,. ,... ,.. A .. orc:1 IA 

·,� 
GOBIERNO OEL ESTJIDO DE JALISCO LLEGADA LUGAR D� COMISION �- S'OOiió1NAllORAAOMINISTRA�, 
QMUNITARIO CIHUATLAN 2..s- ,o-  1  �  IY: oo =: HOSP TAL o{PRIMER CONTACTO GI 

HOSPITAL! F{f:.010�! Sf·-Ni°íA�l.t.. VII 
JURISOICCI DN SANITARIA VII AUTlAN SALIDA LUGAR DE COMISION 

MUN UPIO l)t <..INU,O.l LAN LLEgADA LUGAR DE COMISION 
SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION.a 
SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
SALIDA LUGAR DE COMISION FECHA'( HORA DE LLEGADA A " 

?-.S-\tc,\  \'e> / C.. : � o  "-b  •  ':'t,0- 
CARGOS ABONOS ¡ LUGAR DE ADSCRIPCION .¡-'- 

v 

ANTICIPO D VIÁTICOS o.ce 130.0f:J 

ANTICIPO °'E PASAJES 
CERTIFICA< +1óN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS 
COMROBRJ �NTES DE PASAJES 
COMPROBJ NTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 
COMPROB)NTE DE COSTO DE TRASLADO 

SUMAS (1) ., 0 0  Z-60-1")0 
. TOTAL 250. 00 

AUTORIZACION PAGO DE SALDO CONFORME RESULTADO LIOUIDACION 
REVISÓ 

LIC. KARINA LEJANDRA JIMENEZ HERNÁNDEZ 

lng. 

POR CONfEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 
RECIBÍL11CANTIDADDE$ �-O_D_(�O��-�c_c_;_"�t_o_��-�+-r��-f-��i�o���e=�=º��-º�ci-'-ª-u�-��--���������� 

EL DIA <é DE, fJ o \J'1 -e m b ve_ DEL 2018 



RÉGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 
·., · F O R M A T O  Ü N I C O  D E  C O M I S I Ó N  

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

c. lng. Luis Carlos Díaz Alcaraz 

ADSCRIPCIÓN: Dirección de Afiliación y Promoción 

FILIACIÓN: 

PUESTO: :sopOrte AdmirlistratiVd D · " ' . 
.  ' •  ¡ , •  •  .  •  

CLAVE/CATEGORIA: - .  CF40001 
�����������������������- 

No. DE FOLIO: 

J '!{ I I '! i8i 
FECHA: 

DIA MES AÑO 

24 10 2018 

RESIDENCIA: ' Ctierpo"de Gobierno Región 7 Autlán 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: Cihuatlan 

������������������������������� 

Llevar nomina para recabar firma, Revision de quipo de computo 

TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL [KJ 

DESTINO: NACIONAL 

MOTIVO DE LA COMISIÓN: 

MEDIO DE TRANSPORTE: 

DEL 2018 

AEREO 

25 de Octubre 

D INTERNACIONAL 

1 DÍAS, DEL: PERÍODO DURANTE: 

TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:30 hrs HORAS DE TRASLADO 5 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 PROY. PROG. SUB.P 
SUB.PR 

RESP. ROG. ( JACTAS CINCUNSTANCIADAS DOCTO. OG. 

( l DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 
06 02 o OOF ( J PROGRAMAS DE TRABAJO: 

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

P A S A J E S  

VIAJE REDONDO: [::=J DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
AÑO 

ESPECIFICACIONES 2018 

CENTRO DE FECHA <>Ut>. <>Ut>. 

RESP. 
DEL PROY PROG PRO SUB. 

DOCTO. r. ºº"" 

06 02 o OOF 

PARTIDA FOLIO IMPORTE 

DECLARO, BAJO PROTES , DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LO 
MANIFIESTO TENER CO CIMI NTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO. 

DR. CARLOS 

DIRECTOR 

DIRECTOR GENERAL DEL OP 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA '  •' ' 

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA 
LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, FIRMA 

PlftNOCTAII ALIMENTO 

AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 

:i..s\ \0\.1 <;:?, · 1- · . � o  

f SALIDA LUGAR DE ADSCRIPCION 
tvo r 

.,. ., 
Q¡ 

� LLEGADA LUGAR DE COMISION o 

� 1 ,jeuetada de Salud 'Z..5'- JO- l  P- {  O!O(), - _C�i.i- ... �� °" 
- - -- · - - -  

il GtJERNO DEL ESTIIIIO DE JALISCO LLEGADA LUGAR DE COMISION �C0�
1;NADOR,{ÁoMINISTRATW'a X. �  �  "->., HOSPITAL CO UNITARIO CIHUATLAN 1,S - t o -  1 6  /  "J  !  C D  HO� .PITAL DE'PRIMER CONTACT01� JUIHSOICCIO� SANITA"IA VII AUTLAN SALIDA LUGAR DE COMISION �EGION S�NITARIA VII MUNll,.lrv IJt CIHUATUIN 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
1 SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
1 SALIDA LUGAR DE COMISION 

FECHA V HORA DE LLEGADA A. 
¿_ 5 \ i o \ t 't,  / r::, : -s o  )Jo 

."'t.,. CARGOS ABONOS ' LUGAR DE ADSCRIPCION •I'' 

1.f 

ANTICIPO D� VIÁTICOS 
ANTICIPO D� PASAJES 
CERTIFICAdlÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS 
COMROBJNTES DE PASAJES 
COMPROBJNTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 
COMPROB�NTE DE COSTO DE TRASLADO 

1 
SUMAS 

TOTAL 

ELABORÓ 

LIC. KARINA A, EJANDRA JIMENEZ HERNÁNDEZ 

RECIBÍ LA CANTIDAD D E $  

REVISÓ 

LIC. MOISÉS DANIEL GÓMEZ URZÜA 

EL DÍA 

CONFORME RESULTADO LIOUIDACION 

DE 

AUTORIZACION PAGO DE SALDO 

LIC. JOSÉ A. !<MAYA SANTAMARIA 

DEL 2018 
POR CON EPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 



INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JAUSCO. 

Q i ] / 1 8  
Guadalajara, Jalisco, 24 de Octubre del 2018 .  

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

Por este medio le informo que del 25 al 25 de Octubre del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a Llevar nomina para recabar firma, Revision de quipo de computo. 

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

Usted. 

F.U.C 

A t e n t a  

DR. HÉCTOR RAÚL MAL ONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Régimen Est ·->e.=-�· 

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: Cihuatlan 

��������������������������� 

Periodo: 2 5  al 2 5  de Octubre 2 0 1 8  
F.U.C: 

Actividades Realizadas. 

Llevar nomina para recabar firma, Revision de qu ipo de computo 
I  Resultados 

Se entrego nomina al afi l iador asi como a la gestora, tambien se entrego 

oficio de los descuentos que se les apl icara para tener el  benficio de l  

ISSSTE, se reviso equ ipo de computo de la gestora y como resultado se 

quemo la fuente la cual se quito para sol icitar en el  REPSS una.  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 25/10/2018 

SALIDA 7:30 hrs 

LLEGADA 16 :30 hrs 

LOCALIDAD Cihuatlan 
VISITADA 

1 

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" 

lng. Lui los Díaz Alcaraz. 
Soporte Administrativo D 

Vo. Bo. 

DR. ECT RAUL MALDONADO 
HERNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD RE 
JALISCO. 


