
RÉGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE JALISCO. .  FORMATO Ú 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. EDGAR RAFAEL VENTURA ROMERO No. DE FOLIO: ' 
ADSCRIPCIÓN: DIRECCION DE AREA DE AFILIACION Y PROMOCION 1 rl I '¡ tj 

FILIACIÓN: FECHA: 
PUESTO: SOPORTE ADMINISTRATIVO C DIA MES AÑO 
CLAVE/CATEGORÍA: 527R0141202C40002S02710012108 25 10 2018 
RESIDENCIA: REGIÓN SANITARIA VIII 

D 
12:00 

DEL 2018 

AEREO VEHÍCULO OFICIAL � 
HORA DE SALIDA 6:00 HORAS DE TRASLADO 5 HORA DE REGRESO 

TERRESTRE: AUTOBÚS [=i 

[KJ INTERNACIONAL 
RECOGER Y ENTREGAR NOMINA 

NACIONAL 

COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE:..:G:..:Uc..A.:::Dc..A.:::LA:..:J:c.A.::..R.::..A.,_, ..:J.:.;A:::Llc.::S..=C..=O _ 
PERÍODO DURANTE: 2 DÍAS, DEL: 30 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE 

---'-'-"-..=.:.;:....::...::...::..:::.:.;::::..__� 

D DESTINO: 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: 
MEDIO DE TRANSPORTE: 
TIEMPO DE COMISION: 

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

.3o Í Oc.J / 1'o 'De.::,o'-\uYlO, Co,'Ylt d.o., é ""ª '\ l-10::,¡:, 1./ &ve>. '1" cJ =n \.<o-s 2-. o.o o 

31 l  oJ / 1'2, � '-1 '-'Y'P. éom:'da \l.(:n,Q, "'S'o.\ -=t"'I-\ .ss c:i.oa 

To·-i-0-l 0-00 
DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. PROY. PROG. SUB.P 
SUB.PR DEL 

ROG. 1 J ACTAS CINCUNSTANCIADAS RESP. DOCTO. OG. 

9.Lln 
'  �,·, 1 I DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 

�<, \ \l) 06 02 o OOF 1 I PROGRAMAS DE TRABAJO: 
PARTIDA FOLIO IMPORTE 1 I INFORME DE LA COMISIÓN: 

_'.2, ').. e; r-; 1 l lY'I  
1  I  OTROS: 

�s 

P A S A J E S  

VIAJE REDONDO: CJ DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
AÑO 

ESPECIFICACIONES 2018 
CENTRO DE FECHA ,ouo. OUO, 

RESP. º" PROY PROG PRO SUB. Pagar de conformidad al Art. 9 Inciso "C" del Reglamento de Gastos con DOCTO. e ' - - - -  cargo a la partida 3700, correspondiente a Pasajes y Viáticos, por realizar 06 02 o OOF comisión conjunta al Lic. José Antonio Amaya Santa maria, Director de Área PARTIDA FOLIO IMPORTE 
Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 

l. 

DECLARO, BAJO PROT�yt�E DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LO§, OLICITADOSY 
MANIFIESTO TENER CON CI{ IENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO. /¿ "' I'\\ � RESPONSABLE IA c¡MISION EL BENEFICIARIO COORDIN'W ,. �i�N 

EDGAR RA� �ENTURA ROMERO 

) 

DR. HÉCTOR RAÚL MAL c:RNÁNDEZ $ . DR. CARLOS L � ��:1:CA DIRECTOR GENERAL DEL o EP fusco DIRECTOR DE AFI' , � --<'ÉL t �l D LISCO 

c:-: / 
_/ 

\.� 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 

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

AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN "' 
,-vr /10/lfi 6 �{/¡ J LUGAR DE COMISION 
SALIDA LUGAR DE ADSCRIPCION 
ro I /()¡/!{ ( /  (()/) 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

ti 
LUGAR D[ C:OMl.,lr,N 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
( �'" J.c-<>1',.o 'i f.\'1\-.J e: )�" 

.'-.I IIU//51 l l \ ( l' )  SEGURO P,S)PULAR (_ r-----1�� '\-----------. SALIDA LUGAR DE COMISION SiSTIW.Ctl'WTl�COt-Y < • l"s,.woh� 

LUl';AR1'.l , .... ,�::..10M 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

LUGAR DE COMISION 
LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

LUGAR DE COMISION 
LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION. 
LLl<_aAR .JI:: •. C•MISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

FECHA Y HORA DE LLEGADA A N/A CENA CARGOS ABONOS LUGAR DE ADSCRIPCION 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 0.(\0 100\.  Co5 
ANTICIPO DE PASAJES 

CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS 

COMROBRANTES DE PASAJES 

COMPROBANTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 

COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO 

SUMAS ooo ' C'Y', t • <os- 
TOTAL I CX) 1 • <;$ 

EL DÍA 1 2...  DE 

ME RESULTADO LIOUIOACION 

\� 

$ 

AUTORIZAC PAGO OE SALDO 

LIC. JOSÉ A. AMA YA SANT AMARÍA 

DEL 2018 

POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 



INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F .u .c7 · ¡  ¡ g l 1 8  

Guadalajara, Jalisco, 25 de Octubre del 2018. 

LIC. EDGAR RAFAEL VENTURA ROMERO 

SOPORTE ADMINISTRATIVO C 

REGION SANITARIA VIII PUERTO VALLARTA 

PRESENTE. 

Por este medio le informo que los días 30 y 31 de Octubre del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a Recoger y Entregar Nomina. 

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

Usted. 

DR. HÉCTOR RAÚ MALDONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Régi en Estatal de Protección Social en Salud él 

isco. 

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: DIRECCIÓN DE ÁREA DE AFILIACION y PROMOCION 
Nombre EDGAR RAFAEL VENTURA ROMERO 

Cargo: SOPORTE ADMINISTRATIVO c 

Destino: GUADALAJARA, JALISCO 
-=-c'----,---,--::-::------:::'---=--=-==-c:=-=-=-=--=--=-=-=�������������� 

Periodo: 30 Y 3 1  DE OCTUBRE DEL 2 0 1 8  
F.U.C: 1 1 l 9 I 1 8 

I  Actividades Realizadas. 

Por medio de la presente le informo a usted que me traslade a la Ciudad de 
Guadalajara, Jalisco, en el vehículo oficial con número económico 10 conducido 
por un Servidor. El motivo de la comisión, fue recoger Nomina y entrega de la 
misma. Por otra parte de paso al piso de afiliación para entregar listas de 
uniformes, así como solicitar, al unos más ara ersonal nuevo. 

Se entregó las nóminas de los 7 compañeros y se acordó que regresaren en 15 
días para entregarla. 

/ 

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" \ XI,; 

ti\ ') 
LIC. EDGA . AFAEL VENTURA 

ROMERO. 
SOPORTE ADMINISTRATIVO C 

REGION VIII 
PUERTO VALLARTA. 

Vo. Bo. 

Director General del O. P. D. Régimen 
Estatal de Protección Social en Salud de 

Jalisco 


