REGIMEN ESTATAL DE PROTI_ECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO
FORMATO UNICO DE COMISION

GENERALIDADES

G. Ing. Luis Carlos Diaz Alcaraz No. DE FOLIO:
ADSCRIPCION: Direccion de Afiliacion y Promocion
FILIACION: FECHA:
PUESTO: Soporte Administrativo D ; DIA MES ARO
CLAVE/CATEGORIA:. CF40001 24 10 2018
RESIDENCIA: Cuerpo de Gobierno Regién 7 Autlan
COMISIONADO AL ESTADO/PAIS DE: Cihuatlan
PERIODO DURANTE: 1 DiAS, DEL: 25 de Octubre AL 25 de Octubre DEL 2018
DESTINO: NACIONAL INTERNACIONAL ]
MOTIVO DE LA COMISION:  Llevar nomina para recabar firma, Revision de guipo de computo
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBUS [ |  VEHICULO OFICIAL | X aerReo [ ]
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:30 hrs HORAS DE TRASLADO & HORA DE REGRESO  16:30 hrs
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DECLARO, BAJO PROT—ESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y
MANIFIESTO TEY‘LE?’EOITOCIMENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.

o
RESPONSABLE DE/LA COMISION EL BENEFICIARIO RDEEA Ct
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DR. HECTOR RAU MALZONADO HERNANDEZ Ing. Luin;ar Diaz Alcaraz
DIRECTOR GENERALDEL OPD REPSS DE JALISCO '
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REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO
FORMATO UNICO DE COMISION
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INFORME DE COMISION

OPD REPSS DE JALISCO.
FU.C

Guadalajara, Jalisco, 24 de Octubre del 2018.

Ing. Luis Carlos Diaz Alcaraz.
Soporte Administrativo D
PRESENTE.

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

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

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

Atentamentg.

/
[

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

C.c.p.- Archivo.



OPD Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud de Jalisco.

Area de Adscripcion; Direccion de Afiliacion y Promocion
Nombre Ing. Luis Carlos Diaz Alcaraz

Cargo: Soporte Administrativo D

Destino: Cihuatlan

Periodo: 25 al 25 de Octubre 2018

F.U.C:

[ Actividades Realizadas.
Llevar nomina para recabar firma, Revision de quipo de computo
‘ Resultados

Se entrego nomina al afiliador asi como a la gestora, tambien se entrego
oficio de los descuentos que se les aplicara para tener el benficio del
ISSSTE, se reviso equipo de computo de la gestora y como resultado se
quemo la fuente la cual se quito para solicitar en el REPSS una. Anexo
cuadro con horario de salida y llegada a la Regién Sanitaria asi como de la

Poblacion que se acudié. Utilizando los tiempos de traslado que esta
vigente en la Regidn Sanitaria VI, Autlan.

FECHA 25/10/2018 |
SALIDA 7:30 hrs

LLEGADA 16:30 hrs

LOCALIDAD Cihuatlan

VISITADA

El comisionado Vo. Bo.
“‘Declaro bajo protesta de decir verdad, que Respons Ie)de la comisién
los datos contenidos en este informe son
veridicos y manifiesto tener conocimiento |
de las sanciones que se aplicarian en caso
contrario® —
Ing. Luig.Carlos Diaz Alcaraz. DR. HECTOR 'RAUL MALDONADO
Soporte Administrativo D SNt HERNANDEZ.
DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE
JALISCO. /
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