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REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO
FORMATO UNICO DE COMISION
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(o C. Max Fernando Diaz Medina No. DE FOLIO:
ADSCRIPCION: Direccién de Afiliacién y Promocion
FILIACION: FECHA:
PUESTO: Auxiliar Administrativo En Salud A-4 DIA MES ANO
CLAVE/CATEGORIA:  M03022 10 10 2018
RESIDENCIA: Cuerpo De Gobierno
COMISIONADO AL ESTADO/PAIS DE: Cihuatlan
PERIODO DURANTE: 1 DIiAS, DEL: 11 de Octubre AL 11 de Octubre DEL 2018
DESTINO: NACIONAL INTERNACIONAL (]
MOTIVO DE LA COMISION:  Visitas Domiciliarias
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBUS [ |  VEHicULO OFICIAL | X | Aereo [ |
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALDA 7:30 hrs HORAS DE TRASLADO 5:00 hr  HORA DE REGRESO  17:00 hrs
LUGARES Y PERIODOS DE COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
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DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y
MANIFIESTO TENER C(INOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.
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DR. HECTOR RAUL MALBONADO-HERNANDEZ

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE JALISCO
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CERTIFICACION DE TRANSITO Y PERMANENCIA POR DIA
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GO ERN-O Oft ESTADO L1sC

HOSPITAL COMUNITARIO CIHUATLAN

URISDICCION SANITARIA VI AUTLAM (,ﬁf f//Zﬂk?Z

MLINICIPIO DE CHHUATIAM
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Wlholi s 1700 |po
ANTICIPO DE VIATICOS 3.00 230.00
ANTICIPO DE PASAJES

CERTIFICACION DE TRANSITO Y PERMANENCIA POR: DIAS

COMROBRANTES DE PASAJES

COMPROBANTE POR USO DE VEHICULO PROPIO

COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO

SUMAS Q.00 230.00
TOTAL| 230000
.

ELABORO REVISO CONFORM?/VV DO LIQ) ,DAC

AUTORIZACION PAGO DE SALDO

) o | Ma do Diaz Medina
LIC. KARINA ALEJANDRA JIMENEZ HERNANDEZ LIC. MOISES PANIEL GOMEZ URZUA RMA FOTGGRAFA EMPLEADO COMISIONADY LIC. JOSE A AMAYA SANTAWIA RIA
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RECIBI LA CANTIDADDE $ 230,60 (Dosctentes rsinla oeson froo_.0)
)
EL DIA -23 DE bLr DEL 2018
POR CONCEPTO DE SALDO A Ml FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACION /
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INFORME DE COMISION

OPD REPSS DE JALISCO.
FU.C '

Guadalajara, Jalisco, 10 de Octubre del 2018.

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

Por este medio le informo que del 11 al 11 de Octubre del afo en curso, es Usted
COMISIONADO a Visitas Domiciliarias.

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

Atent/a(g/nte.

DR. HECTOR RAUL MALDONADO HERNANDEZ.
Director General del O. P. D. Régimeq Estatal de Proteccion Social en Salud de
Jaliseor ™

C.c.p.- Archivo.



OPD Régimen Estatal de Proteccion Social en

Salud de Jalisco.

Area de Adscripcion: Direccion de Afiliacion y Promocion

Nombre C. Max Fernando Diaz Medina

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

Periodo: 11 al 11 de Octubre 2018

F.U.C:

| Actividades Realizadas.

Visitas Domiciliarias

Resultados

Se acudio al Municipio de Cihuatlan a realizar perifoneo y visitas domiciliarias.
. Anexo cuadro con horario de salida y llegada a |a region.

FECHA 11/10/2018
SALIDA 7:30 hrs
LLEGADA 17:00 hrs
LOCALIDADES | Cihuatlan
VISITADAS

El comisionado

“Declaro bajo protesta de decir verdad, que
los datos contenidos en este informe son
veridicos y manifiesto tener conocimiento

de las sanciones qug;s’é" plicarjan en caso
contrario” e //j ~
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C. Mawaa'niaz Medina.
Auxiliar’Administrativo En Salud A-4

DR. HECTOR RAUL MALDONADO
HERNANDEZ.
DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE
JALISCO.




