
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. RICARDO MARTINEZ GARCIA No. DE FOLIO: 
ADSCRIPCIÓN: DIRECCION DE AFILIACION Y ASEGURAMIENTO � J 0 / 1 8  
FILIACIÓN:  FECHA: 
PUESTO: SOPORTE ADMINISTRATIVO D DIA MES AÑO 
CLAVE/CATEGORÍA: C40001S 31 7 2018 
RESIDENCIA: TEPATITLAN DE MORELOS 

DEL 2018 
INTERNACIONAL NACIONAL DESTINO: 

COMISIONADO AL ESTADO/PAIS DE: ARANDAS Y EL CARMEN 
c.;;_;::..:;.:.::.:..;:::....:..=.::...::;...::..:;c.c::.c:.._����������������������- 

P ERÍO DO DURANTE: 1 DÍAS, DEL: 31/jul 

MOTIVO DE LA COMISIÓN: RUTA DE NOMINA, PAPELERIA Y SUPERVICION 
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL � AEREO D 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:30 HORAS DE TRASLADO 1 :30 HORA DE REGRESO 16:00 

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

3\ \.:-.'-'\ \15 Tic:;:,e_q-.o\/\o. Qc,°V\:'dc. �- e.e..," )c.\ C\-1-\.(o-S- ( O.CJO 

íah\ o.oo 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. SUB. 

RESP. DEL PROY. PROG. PROG SUB PR 

1 I ACTAS CINCUNSTANCIADAS DOCTO. OG. 

qLJO 
� - ..J  06 1 I DIPLOMAS: O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 

,.}.<J. 02 o OOF 1 J PROGRAMAS DE TRABAJO: 
PARTIDA FOLIO IMPORTE 1 I INFORME DE LA COMISIÓN. 

,'-<,1001 ¿� 
1 'orsos: 

P A S A J E S  

VIAJE REDONDO: c::::::::J DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
AÑO 

ESPECIFICACIONES 2018 
CENTRO DE FECHA SUB. SUB. 

RESP. º" PROY PROG PRO SUB. 

Pagar de conformidad al Art. 9 Inciso "C" del Reglamento de Gastos con DOCTO. G. PROG 

cargo a la partida 3700, correspondiente a Pasajes y Viáticos, por realizar 06 02 o OOF 

comisión conjunta al Lic. José Antonio Amaya Santamaria, Director de Area PARTIDA FOLIO IMPORTE 
Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON OS jOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARÍAN EN CASO CONTRARIO - -' 
»< /,,-x T <, RESPONSABLE DE LA C,DMI' jlÓN EL BEN� COORD�O '' •\OOMISION. 

<� 
,,f" 

DR. HÉCTOR RAÚL MALDONAO ) HERNÁNDEZ RICARDO INEZ GARCIA DR CAR) 1 //, V L ctJaE:;;:,VACA 
DIRECTOR GENERAL DEL OPD RE�� oi:: � SUPERVISOR AP REGION SANITARIA 111 

DIRECTOR�� IQ.El OPD R SS DE 

---- 



_,e RTIFICACION DE TRANSITO Y PERMANENCIA POR DIA 
,!' 'e . LUGAR CE COMISION Y NOMBRE, FIRMA Ll,i LLO FECHA Y HORA PERNOCTAR ALIMENTO 

A ITOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 
•• " 
,� , .. .;l �l/01/1¡¡ } : 2, 0  I  loo  ""�""' 

• III A I T  .....  "': <::; I J I,,  

�,,,. SALIDA LUS,AR DE ADSCRIPCIÓN �CSU.ARANDAS REGIÓN SANITARIA li. Ora fJP..1anlra Salas Castro 

', l / 0 1 / 1 �  'o ; �  o  
t:f  .  •  -· sldad �e Guadalajara ALTOS SUR DGP. 4290257 TEPATITLÁN LLEGADA LUGAR DE COMISION Horario 8:00 a 16:00 hrs. 

1.,.:,. AKANUA:S el • "' LLEGADA LUGAR DE COMISION 
�I  /01/,<?1 J � <  o  o  SALIDA LUGAR DE COMISION 
LLEGADA LUGAR DE COMISION 
SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION , 
SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
SALIDA LUGAR DE COMISION FECHA Y HORA DE LLEGADA A 

:,/ /01/i0 N/A CENA CARGOS ABONOS LUGAR DE ADSCRIPCION / + : ;, O  ANTICIPO DE VIÁTICOS n.oo 2-::D . (:f:) 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 230.C,ó TOTAL sso oe 

LIC KARINA ALEJANDRA JIMENEZ HERNÁNDEZ UC. 

EL DÍA 

REVISÓ 

/ó DE 

AUTORIZACION PAGO 0E SALDO 

LIC JOSE A AMA YA SANTAMARIA 

POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 
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JALISCO 
O O I H E A. N O  D E L  ESTAllO 

INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C 5 ·5 0 / l 

Guadalajara, Jalisco, 30 de JULIO del 2018 .  

ING. RICARDO MARTINEZ GARCIA. 

DIRECCION DE AFILIACION Y ASEGURAMIENTO. 
REGIÓN SANITARIA III ALTOS SUR. 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que se le ha COMISIONADO, a la localidad del municipio de la 

región: ARANDAS Y EL CARMEN, el día 31 de Julio del año en curso, con la intención de 

llevar a cabo la ruta de nómina, papelería y supervisión. 

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

JaJ;sco. (j) 
C.c.p - Archivo 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: DIRECCION DE AFIL/ACION y ASEGURAMIENTO 
Nombre: ING. RICARDO MARTINEZ GARCIA 
Cargo: SUPERVISOR DAN REGION SANITARIA 1 1 1  

Destino: ARANDAS EL (ARMAN 
-="cc..c:.--=--�-=-=--=:...c�c...::...:__���������������� 

Periodo: 27 DE JULIO DE 2018 
...::.cc._::..:::._:....=_=:...::.....=:-=-c=-=,.:,..::.,,����������������� 

F.U.C: Q .'� íl / ,¡ <g1 

Actividades Realizadas. 
Se acude a las instalaciones del Centro de Salud DE ARAN DAN EL CARMAN, 
realizando actividades propias de Supervis ión, soporte técnico, entrega de 
nómina e insumos.  

Resultados 
se obtienen buenos resultados en la Supervisión con observaciones menores 
y se realizan indicaciones sobre los nuevos procesos de afil iación .  Se hace 
entrega recepción de nómina y papelería. 

El comisionado 
"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los 
datos contenidos en este informe son verídicos 
y manifiesto tener conocimiento de las 

plicarían en caso contrario" 

ING. C O M RTINEZ GARCIA. 
SUPERVISOR DAP SEGURO POPULAR 

RSIII AL TOS SUR TEPATITLAN. 

DR. HECTO -R-.A;ÓL MALDONADO 
HERNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 

JALISCO 


