
RÉGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 
FORMATO ÚNICO DE COMISIÓN 

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

c. ORTIZ REYES JUAN CARLOS No. DE FOLIO: 
ADSCRIPCIÓN: DIRECCION DE GESTIÓN 0 0 ti / 1 n  
FILIACIÓN:  FECHA:� ..., 
PUESTO: MEDICO GENERAL A DIA MES AÑO 
CLAVE/CATEGORÍA: M01006S 29 06 2018 
RESIDENCIA: JURISDICCION VI CIUDAD GUZMAN 

DEL 2018 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE:...:T.=Ec.::0.::.C.:::U:..;IT.:..:A.:..:TL::.A.::.N"-' .:..:TA..::P,,,;_A.:::L::...PA:..:...._ _ 
PERÍODO DURANTE: DÍAS, DEL: 02 DE JULIO AL 06 DE JULIO 

---"-'-.::..:::....C....C-"'-''---- 

D ES TINO: NACIONAL m INTERNACIONAL O 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: CAPACITACION DE RECETA MEDICA 
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL CJ A E REO D 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA HORAS DE TRASLADO HORA DE REGRESO 

V I A T I C O S  
LUGARES Y PERÍODOS DE COMISIÓN TARIFA CUOTA DIARIA DÍAS IMPORTE 
3\:\01) ,'2, Cfl'M� del. \/.Nd�a-sc.l 05�.C\S 1.. 0.00 

5\y,,\\¡2, Ue:.o.u.uY\o, C..C,\"A.;'do \J.C,wa_ JcJ '.:!-::\' .<;,s º · ª º  

To+cJ o.  CJO 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO CENTRO DE FECHA 

SUB. 

DEL PROY. PROG. SUB.P 
SUB.PR RESP. ROG. 1 I ACTAS CINCUNSTANCIADAS DOCTO. OG. 

z:1\º1:;\lp 1 I DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 
c+30 06 02 o OOF ( I PROGRAMAS DE TRABAJO: PARTIDA FOLIO IMPORTE ( 

f INFORME DE LA COMISIÓN: 
3:¡301 356 .so 

1 I OTROS: 

P A S A J E S  

VIAJE REDONDO: CJ DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
AÑO 

ESPECIFICACIONES 2018 
CENTRO DE FECHA ,ouo. OUO, 

º" PROY PROG PRO SUB. RESP. OOCTO. � ·---- 

06 02 o OOF 

PARTIDA FOLIO IMPORTE 

DECLARO, BAJO PROTEST DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CON CI IENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO. 

GESTOR SEGURO POPULA DEL OPD REPSS JALISCO 

EZ 

ISION. 

STIÓN MEDICA 

G DR. ERN T RLOS ORTIZ REY 

RESPONSABLE D LA /MISIÓN 
DR. HÉCTOR RAÚL MAL ONADO HERNÁNDEZ 
DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE JAUSCO 



.,·"�:'.:;-." CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA 
e,. ,.�.·.1.·.*' � e 

t:l,lt,��<Y.�i$EL.L.O FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 
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LLEGADA 

SALIDA 

LLEGADA 

SALIDA 

LLEGADA 

SALIDA 

LLEGADA 

SALIDA 

CARGOS ABONOS 
ANTICIPO DE VIÁTICOS o.co ds-0.so 
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 o . º º  .sec; ,s·a 
TOTAL .3 S"C:.,. so 

,. 

ELAB:RÓ .iL REVISÓ CONeORME R¡LoA �ION AUTORIZACIUN PAGO DE SALDO 
- 

' \ 1 � ORTIZ RE EsduAN CARLOS � 

' '\ UC. KARINA ALEJANDRA JIMENEZ HERNANOEZ LIC. MG)IB1-h �AN Et"t ÓMEZ URZÚA FIRMA AUTÓGRAFA.....U P EAOO COMISIONADO LIC. JOSÉ A. AMAYA SANTAMARIA 
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RECIBÍ LA CANTIDAD DE $3.S-C,:,.50 { !fes< ¡e:., fo.5 C¡�¡U<MJO y sci', oeJO� s-o/100 ¡J t,J) 

EL DÍA / z DE Tu /,:>o DEL 2l'Í�$ / 

POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓI (/ lvf) 
. ORTIZ REYES JUAN CARLC 



INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

6 0 6 / 1 ij F.U.C 

Guadalajara, Jalisco, 28 de Junio del 2018.  

DR. JUAN CARLOS ORTÍZ REYES. 
GESTOR SEGURO POPULAR 
DEL OPD REPSS DE JALISCO. 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que los días 02 al 06 de Julio del año en curso, es Usted 

COMISIONADO para realizar Capacitación de "Llenado correcto de recetas y solicitudes 

de laboratorio" en las localidades de Teocuitatlán y Tapalpa. 

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

A t e n t a m e n t e. 

DR. HECTOR RAÚ MALDONA_Q.0-HERNÁNDEZ. 
DIRECTOR GENERA EH>l'D. REPSS 7 

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: REGIÓN SANITARÍA VI, CD. GUZMÁN JALISCO. 
Nombre JUAN CARLOS ORTlZ REYES 
Cargo: GESTOR MÉDICO DE SEGURO POPULAR DEL OPD REPSS JALISCO 
Destino: TEOCUITATLAN, TAPALPA 
Periodo: 02 DE JULIO A 06 DE JULIO 
F.U.C: 6 U O / 1 8 

Actividades Realizadas. 

Se acude a las localidades de Teocuitatlán y Tapalpa para Realizar Capacitación 

de "Llenado correcto de recetas y solicitudes de laboratorio". 

Resultados 

Se realiza la aplicación de la Capacitación junto con el gestor Fel ipe Axe/ 

Ramos Rodríguez, para así cumpl i r  con la meta estimada de la región. Se 

capacito a un total de 1 9  personas en Teocuitatlan y 2 5 personas en 

Tapalpa. 

El comisionado Vo. Bo. 

Responsa 

DR. HECT RAUL MALDONADO 
HERNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 
JALISCO. 

MHSS. JUAN 

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que 
los datos contenidos en este informe son 
verídicos y manifi o tener conocimiento 
de las sanciones u se aplicarían en caso 
contrario" 


