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comisión conjunta al Lic. José Antonio Amaya Santamaría, Director de Área PARTIDA FOLIO IMPORTE 

Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 

EL BENEFICIAR RESPONSABL 

DR. H�CTOR RAÚL 

DIRECTOR GENERAL 
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MANIFIESTO TENER C OC IENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTR 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 
' . .  ·: , LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, FIRMA LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA Pl"'40CTNI "'--"' AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 

1 8 /  01/ lb 'j ,2,0 SALIDA LUGAR DE ADSCRIPCION 
rv/ 4,, .  

"\lDOY1, LLEGADA LUGAR DE COMISION .�-,�::,,., �-P''s•.\", lf/lo7/IJ' s. -s A f LJ\,Ac.::lr1 A .... 11 ...... ,.r'l Pi,1or, lliH"""""" 
.. �-, 

�� :l LLEGADA LUGAR DE COMISION a OIREC\ORA OE AREA :.i�, ,.-.��·-� , .. ";),:{] -�.n, 
I /j/ol/ t �  // :30 rv/1\ Dl)l\'JtJ, ID Región Sauilaria VI, SSJ _ �.;o .. T.t.:..'4· 

SECRETARIA DE SALUD SALIDA LUGAR DE COMISION 
JURISDICCION VI " 

CENTRO Qé SALUD RUR,,L LLEGADA LUGAR DE COMISION 
r.0�ir:1¿!rq t.cr ,� -o f A.C 

\\ < 
SALIDA LUGAR DE COMISION 

'"'/ª1/11:, ¡  .a JO() T'\_C,f ¡/.\\.\Je A 

.ci:  11 ' W!GADA LUGAR DE COMISIIJN · Ur, ArmOn<> . \.Ol' uro OUI, º" º" 
1 18/o¡ /¡¿ 

'"""º N{A., CO<l'�- M[;OICO CIP��i;:rtRO r \ 1:i: • • .  ·,., i ,  77 1 , 1 , .  U .  de G. .  ,  

Ccaí:--:>· ;; : ?r:1·, :.·. :. ·1 ·:, · ,.:a . •  al. SALIDA LUGAR DE COMISION 
LLEGADA LUGAR DE COMISION 
SALIDA LUGAR DE COIIIUSION 

1 LLEGADA LUGAR DE COMISION 
SALIDA LUGAR DE COMISION 

III FECHA Y H<>RA"DE LLEiAOA A .. M K  

l?!J /61(1b 1 },oo N/A . 

CARGOS 
·, 

. _ . ABONO�J¡ N/A 
: .. LUGAR DE ADSCRIPCION · -  .  

.  ,  .  

ANTICIPO DE VIÁTICOS o.o o IOfS.S-0 
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.oo l � S . !> 0  

TOTAL 1"15 .s z> .  

/  

ELABORÓ �•v•s;; CONFORME RESUl TAOO U ACION AUTORIZACIUfll PAGO DE SALDO 

1 CA� O OMEZ - - A� "RTO ) 
..... - 

- - 
LIC KARINA ALEJANQQJ JIMENEZ HERNÁNOEZ Lié. MO NI"' GÓMEZ URZÚA IRMA AUTóGRAFA 0: upl:EA.oo COMISIONAn LIC. JOSÉ A. AMA Y A SANT AMA RIA 

/ f \ 

RECIBÍ LA CANTIDAD D E $  ¡qs.scs/ 
" i'--/ 

� o>J ef\+,.., 
\, 

50/100 ,J. ,J) L�c:.v¡ te C I  ,  LYl e 'n '°"''5:!� 
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POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 

.-A "\ / CANTER\�EZ ALBERTO 



INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 
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Guadalajara, Jalisco, 17 de Julio del 2018.  

ING. ALBERTO CANTERO GOMEZ 

SOPORTE ADMINISTRATIVO A 

REGION SANITARIA VI CD GUZMAN 

PRESENTE. 

Por este medio le informo que el día 18 de Julio del año en curso, es Usted 

COMISIONADO para realizar acciones de supervisión, soporte técnico y recabar nómina 

en las localidades de Atoyac y Techaluta de Montenegro. 

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

Usted. 

DR. HÉCTOR RAÚ MA DONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Régi en Es atal de Protección Social en Salud de 

a ISCO. 

C.c.p.· Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en Salud de Jalisco. 
Área de Adscripción: DIRECCION DE AFILIACION y PROMOCION. Nombre: ALBERTO CANTERO GOMEZ 
Cargo: SOPORTE ADMINISTRATIVO A 
Destino: ATOYAC, TECHALUTA DE MONTENEGRO 
Periodo: 1 8 DE JULIO DE 201 8 
F.U.C: ¡-, •; t" I ' 

Actividades Realizadas. 
Se acude a la localidad de Atoyac para levantar cédula de supervisión a los 
procesos de afil iación, al personal e infraestructura del módulo, se realiza 
soporte al software de control de asistencia ya que se han reportado 
problemas y se entrega nómina al personal .  
Se acude a la localidad de Techaluta de Montenegro para levantar cedula 
de supervisión al proceso de afi l iación, al personal e infraestructura del 
módulo, se realiza revisión y mantenimiento al equipo de cómputo. 

Resultados 
Se dejan las observaciones, compromisos y plazos para solventar dichas 

observaciones 

El comisionado "Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son verídicos y manifiesto tener co;),ocimiento de las sanciones que s7aplica íán en caso contrario" 
. ,.... ING ALBER CANTERO GOMEZ SOPORTE D\INISTRATIVO A 

Vo. Bo. 

Responsa el e la comisión 

DR. H CTOR RAll,l. MALDONADO ·fllANDEZ. DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE JALISCO. 


