
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  

ADSCRIPCIÓN: Dirección de Área Administrativa. 
C. Maldonado Covarrubias Edson Miguel No. DE FOLIO: 

/ 
FILIACIÓN: FECHA: 

PUESTO: Soporte Administrativo· C 
CLAVE/CATEGORÍA: CF40004 

DIA 

22 

MES 

10  

AÑO 

2018 

RESIDENCIA: Cuerpo de Gobierno del O .P .D .  REPSS de Jalisco. 

DEL 2018 26 de Octubre 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: Región Sanitaria IV, La Barca 

-�----------------------------� 

PERÍODO DURANTE: 4 DÍAS, DEL: 23 de Octubre 
DESTINO: NACIONAL INTERNACIONAL D 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: Actualización y supervision del Activo Fijo 
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL l=:KJ AEREO CJ 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 6:00 HORAS DE TRASLADO 3 HORA DE REGRESO 18:00 

V I A T I C O S  
LUGARES Y PERÍODOS DE COMISIÓN TARIFA CUOTA DIARIA DÍAS IMPORTE 
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DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN -,;+cJ o.oo 
1  AÑO 

' 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

l  
CENTRO DE FECHA SUB. 

SUB.P 
DEL PROY. PROG. SUB.PR 

( l ACTAS CINCUNSTANCIADAS RESP. 
I\ Q,. 

ROG. 
OG. DOCTO. 

''º' 
( l DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN 

o¡ J O  1,,'1, 06 02 o OOF ( J PROGRAMAS DE TRABAJO: 
PARTIDA FOLIO IMPORTE ( I INFORME DE LA COMISIÓN: 

3180\ Z, 13'=1 . '?55 
( J OTROS: 

ESPECIFICACIONES 

VIAJE REDONDO: C=:J DE: D_O_C_U_M_E_N_T_O�S_D_E_R_E_F_E_R_E_N_C_IA __ __, 
AÑO 
2018  

FECHA 

DEL PROY PROG CENTRO DE 
RESP. DOCTO. 

06 02 O OOF I  
PARTIDA FOLIO IMPORTE 

DECLARO, BAJO .OTEST DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y 

ER CON CIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICi\RÍAN EN CASO CONTRAF�IO. 

·�-��ºARIA 
DIRECTOR DE ÁREA ADMINISTRATIVA DEL OPD REPSS 

DE JALISCO 
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SALIDA 

LLEGADA 

FECHA Y HORA 

AL 

s RVICIOS DE SAi UO JALISCO I REGIÓN SANITARIA IV 
C .S .R .  1---------------1 

E G OLLADO, JAL.  ........... ��-�-�--_, � ··�···"-··--·----- .. -- .. 

SERVI, IOS DE SALUD JALISCO 
JU \SDICCIÓN 4 REGION 

LA BARCA 
HC A OTONILCO EL ALTO, JAL. 
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SALIDA 

CARGOS ABONOS 

ANTICIPO D$ VIÁTICOS 0.00 

ANTICIPO DJ PASAJES 
CERTIFICAC ÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS 
COMROBRA TES DE PASAJES 
COMPROBA TE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 
COMPROBA TE DE COSTO DE TRASLADO - o . o o  1 2. c.l  z o� 

SUMAS 

TOTAL 

e .oc 

C  KARINA AL JANDRA JIMENEZ HERNANDEZ 

RECIBÍ LA ANTIDAD DE $31.�89 

LIC. M 

EL DÍA 

REVISÓ 

DE 

CONFORME RESULTADO LIOUIDACJON AUTORIZACIÓN PAGO DE SALDO 

LIC. JOSÉ A. AMAYA SANTAMARiA 

DEL 2018 

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

.  Maldonado Covarrubias Edson Miguel 

� 
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SERVICIOS GASOLINEROS DE MEXICO SA DE CV 

Edison Nte 1301 Talleres C.P. 64480 
Monterrey, Nuevo León 

R.F.C. SGM-950714-DC2 

Lugar de expedición: 64480 

Régimen Fiscal: 623 - Opcional para Grupos de Sociedades FECHA: 25/10/2018 

C.P. 44160 

TIPO COMPROBANTE 1 - Ingresos 

USO CFDi G03 - Gastos en general 

NOMBRE 

DIRECCION 

CIUDAD 

ESTADO 

R.F.C. 

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD JALISCO 

AVENIDA CHAPULTEPEC 1 1 3  

GUADALAJARA 

Jalisco 

OPD-150909-ESS 

COLONIA AMERICANA 

MONEDA MXN - Peso Mexicano 

CONDICIONES DE PAGO CONTADO 

04 - Tarjeta de crédito 

SELLO PRESUPUESTAL 

CElílRODE 

RESPONS>JllUOAD 

FEC!lADEL 

DOCTO. 
PROY. PROO. 

SUS. SUB.SUS 

PROG. PRC<l. 

Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: 0000111438 (E07318) 

Cantidad con Letra: MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 04/100 M.N. 

Subtolal 

Descuento 

Impuestos Trasladados 

Impuestos Retenidos 

Total Com robante 

$ 1 ,074.22 

$ 0.00 

$ 167.82 

$ 0.00 

$ 1,242.04 

�1�&143,JJU��ílk!JJt 
12701350 

Información del Ti,rÍb_re fiscal Digital : . , · : ' · · 
Folio Fiscal Certificado Di ital SAT Fecha de Certificación 

7BCB9826-03B9-4599-9839-CF8959751080 00001000000404614920 2018-10-25T11 :08:59 

Cadena Orí inal 

l l 1 . 1  l7BCB9826-03B9-4599-9839-CF8959751D80j2018-10- 
25T 1 1  :08:5910SabSRc+ZuyZROdiXdNCpL4sZ7vnpthM EYAQRwjpgflqMGv 1 XzvsPl7Kd6vWW4XDTbnFjv98AtWZH/rFZjwWHX 
ABCj lc7tj2vtp0ise711GVhzU/AgM434iLyigo iJQmn64xuONAeR+gM1ZvaC+bpkXFv7MfpeKVy2vaZxPKONgCC//RQcDNCNPCIAia 
O U 50U ioh5fBVDgu9ZVZSZGZZN7kM cd 1 VH24mdTR/ml+9hC +E lt+o Y /k+I HjmZeJtvj N 1 1  r5b 7T ybag9opMG3 7 SThw/s8z0GoNArl 
8+6yDatE6sGkCgW7tU 7ETycOCaS95B62ZONsnbolCABjl DmyppSzYQ==IOOOO 1000000404614920 1 I 

Sello Di ital del Emisor 

OSabSRc+ZuyZROdiXdNCpL4sZ7vnpthMEYAQRwjpgflqMGv1XzvsP17Kd6vWW4XDTbnFjv98AtWZH/rFZjwWHXABCjlc7tj2vtp 
Oise711GVhzU/AgM434iLy igo iJQmn64xuONAeR+gM1ZvaC+bpkXFv7MfpeKVy2vaZxPKONgCC//RQcDNCNPCIAiaOU50U loh5f 
BVDgu9ZVZSZGZZN7kMcd 1 VH24mdTR/ml+9hC+Elt+o Y /k+IHjmZeJtvjNI 1 r5b 7Tybag9opMG37SThw/s8zOGoNArl8+6yDatE6s 
GkCgW7tU7ETycOCaS95B62ZONsnbolCABjlDmyppSzYQ== 

Sello Di ital del SAT 

aja \1 / 1 
Este documento es una representación impresa de un CFDi 

qqNE9BQKW6KPrsHE+cW+Xuwh5Hxuf2juvrHINsblzHvyOovSpf2pODLRdSbgrfduzjmvoYUsy/dD1ThWwmVk2EzUF+3SmbYVfP 
rUl/lfba006pFlif4j4dX 1 +89wYKYDx6QxRQBNpOTzxvpPXjF pgCMVCCT6T J6130G76oMdAyzcngmJ+/c/g417QpMV3Y +bp53e6E 
v5m2YTuBYaL v/bp2ycGcr8pRA 1 h Y +PnltVzjLmC8ulzMjPnwsbBNkdCwTL88hiCg5ucn8+UjKSM6KMfbc2qz0rMy6+ FoOkiGQTez . 
Ys77wJqd9b9ngfj9dZExwAFqgoiN�K Pl/6PPW4mg== 1 
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/. : 1 8 
<?xml version=" 1 .0" encoding="UTF-8"?> 
<cfdi :Comprobante xml ns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/3" LugarExpedicion="64480" MetodoPago=" PU E" TipoDeComprobante=" I" Toral=" 1242.04" 
Moneda="MXN" Sub Total=" 1074.22" CondicionesDePago="CONTADO" 
Certificado="MIIGVjCCBD6gAwlBAglUMDAwMDEwMDAwMDAOMDQyMzEwNTkwDQYJKoZlhvcNAQELBQAwggGyMTgwNgYDVQQDDC9BLkMulGRlb 
NoCerti ficado="OOOO 1000000404231 059" F ormaPago="04" 
Sello="OSabSRc+ZuyZROdiXdNCpL4sZ7vnpthMEYAQRwjpgílqMGvlXzvsPl7Kd6vWW4XDTbnFjv98AtWZH/rFZjwWHXABCjlc7tj2vtpOisc711GVhzU/AgM43 
Fecha="2018-I 0-25TI 1 :08:58" Folio="30289256" Serie="MRY" Yersion="3.3" xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 
h ttp://www.sat.gob.mx/sitio _intcrnct/cfd/3/cfdv33.xsd" xmlns:xsi=" h ttp://www.w3.org/200J /XMLSchem a-instance"> 

<cfdi.Emisor RegimenFisca1="623" Nombre="SERVICIOS GASOLINEROS DE MEXICO SA DE CV" Rfc="SGM950714DC2"/> 
<cfdi.Receptor Nombre="REGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD JALISCO" Rfc="OPDl50909ES5" UsoCFDl="G03"/> 
<cfdi .Conceptos> 

<cfdi:Concepto lmporte=" 1074.22" YalorUnitario=" 17 . 193821" Descripcion=" MAGNA (LT)" Unidad="Litros" ClaveUnidad="L TR" Cantidad="62.477" 
Noldentificacion="32011" ClaveProdServ=" 15101506"> 

<cfdi.lmpuestos> 
<cfdi:Traslados> 

<cfdi:Traslado Jmporte="l 67.82" TasaOCuota="0.160000" TipoFactor="Tasa" lmpuesto="002" Base=" 1048.90"/> 
</cfdi:Traslados> 

</cfdi: Impuestos> 
</cfdi:Concepto> 

</cfdi:Conceptos> 
<cfdi:l mpuestos Totallmpuestos'Irasladados=" 167.82"> 

<cfdi.Traslados> 
<cfdi:Traslado lrnporte=" 167.82" TasaOCuota="0.160000" TipoFactor="Tasa" lmpuesto="002"/> 

</cfdi:Traslados> 
</cfdi:lmpuestos> 
<cfdi.Complernento> 

<tf d: Ti mbreF iscalDigital Yersion=" 1 . 1 "  xsi :schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/Tim b rcFiscalDigital 
h tlp://www.sat.gob.mx/sitio _in ternet/cfd/Tim b reFiscal Digital/Timbre Fiscal Digita lv 1 1 .xsd" xm l ns: xsi=" ht tp ://www.w3.org/2001 IX M LSchern a­ 
instance" 

Sel loSA T="q q N E9 BQ KW6KP rsH E+cW+ X uwh5Hx uf2j uv rH INsblzHvyOovS pf2pOD LRdSbgrf d uzj m vo YUsy/d DI Th Wwm Vk2 EzU F+ 3Srn b YV íl'rUl/11 
NoCerti ficadoSAT="OOOO 1000000404614920" 
Sel loCFD="OSabS Rc+Zu yZROd iXd NCpL4sZ 7vn pthM E Y A Q R wj pgílq M Gv I XzvsPl7Kd 6vWW4X DTbn Fjv98A t WZH/r FZj wWHXA BCj lc7tj2 vtpOis< 
FechaTimbrado="2018-I 0-25TI 1 :08:59" RfcProvCertif=" DIA03 I 002LZ2" UUID="7bcb9826-03b9-4599-9839-cf8959751 d80" 
xm I ns: tfd="http://www.snt.gob.mx/Tim b rcFisculDigital"/> 

</cfdi:Complemento> 
</cfdi:Comprobante> 

r, 1,•, • /.f.' ( ' ./f T 
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INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

L1 O 2 4 ¡ 1 

Guadalajara, Jal isco, 22 de Octubre del 2018 .  

C. MALDONADO COVARRUBIAS EDSON MIGUEL 
SOPORTE ADMINITRATIVO D 
DEL OPD REPSS DE JALISCO. 
P R E S E N T E .  

Por este medio le informo que es Usted COMISIONADO del día 23 al 26 de Octubre del 

año en curso, a la Región Sanitaria IV, La Barca, con motivo de Supervisión y 

actualización de inventario de los Módulos de Afiliación y Orientación de Seguro 

Popular". 

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

Usted. 

DR. HÉCTOR RAÚL MALDONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Régimen Estatal de Protección Social en Salud de 

Jalisco. 

C.c.p.- Archivo. 

F.U.C 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscr ipción :  DIRECCIÓN DE ÁREA ADMINISTRATIVA 
Nombre MALDONADO COVARRUBIAS EDSON MIGUEL 

Cargo: SOPORTE ADMINISTRATIVO D 
Destino:  REGIÓN SANITARIA IV, LA BARCA 

�������������������������� 

Periodo: 2 3  AL 26  DE OCTUBRE DEL 2 0 1 8  
F.U.C: U l 4 / ·, 

Actividades Realizadas. 

Se acude a la Reg ión Sanitar ia IV, La Barca a real izar la entrega de e q u i p o  
de cómputo nuevo y actual ización de inventar io de b ienes  mueb l e s  y  

equ ipo  de cómputo que  se t i ene  registrado en e l  s i s tema en los módu los  
de Afi l iac ión Or ientac ión ertenec ientes a esta re i ón .  

Conclusión y Resultados 

En los Módu los  de Afi l iac ión y Orientac ión ,  Hosp i ta les  y Centros de Salud 

v is i tados ,  se hace la superv is ión  física de los b i enes ,  así  como la 

actua l izac ión de inventar io y la entrega de equ ipo  nuevo de cómputo a los 

encargados de Módu lo ,  t en i endo  buenos  resu ltados .  Se et iquetaron todos 

los b ienes  mueb les  y se generaron los resguardos correspond ientes  de l  

S ICAF (S istema Integra l  de Activo Fijo) ,  e l  cual  f irmo e l  encargado de l  

Módu lo .  Nos acompañó durante todo e l  trayecto e l  Superv isor  de la 

Reg ión .  Se pernocto las 3 noches en e l  Mun i c i p io  de La Barca. 

El comis ionado 
"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" 

RUBIAS EDSON 
GU L 

SOPORTE A INISTRA TIVO "D" DEL 
OPD REPSS DE JALISCO. 

Vo. Bo. 

Responsable de la comis ión 

RA O NADO 
HERNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 
JALISCO. 


