
RÉGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 
FORMATO UNICO DE COMISION 

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

c. Mojarro Orozco Christian N� DE FOLIO: 

ADSCRIPCIÓN: Dirección de Afiliación y Aseguramiento e e t z 1 � 
FILIACIÓN: FECHA: 

PUESTO: Soporte Administrativo D DIA MES AÑO 
CLAVE/CATEGORÍA: CF40001 25 7 2018 
RESIDENCIA: Cuerpo de Gobierno del OPD REPSS de Jalisco. 

DEL 2018 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE:_R_e�g_io_n_S_an_it_a_ria_lll_T_e�pa_t_ill_an _ 
PERÍODO DURANTE: 2 DÍAS, DEL: 26 de julio 
DESTINO: NACIONAL INTERNACIONAL D 
MOTIVO DE LA COMISIÓN, Mantenimiento correctivo de equipo de computo e instalacion de telefonía ip y relog checador 

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL � AEREO D 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 6:00 HORAS DE TRASLADO HORA DE REGRESO 

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 
ANO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. 

DEL PROY. PROG. SUB.P 
SUB.PR RESP. ROG. 

OG. 1 JACTAS CINCUNSTANCIADAS DOCTO. 

1 l DIPLOMAS: O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 
06 02 o OOF 

1 I PROGRAMAS DE TRABAJO: 
PARTIDA FOLIO IMPORTE 1 l INFORME DE LA COMISIÓN: 

1 I OTROS: 

P A S A J E S  

VIAJE REDONDO: [==1 DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
AÑO 

ESPECIFICACIONES 2018 CENTRO DE fECl1A SUB. SUB. 

DEL PROY PROG PRO SUB. RESP. OOCTO. - 
06 02 o OOF 

PARTIDA FOLIO IMPORTE 

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

��ffi���IA 
DIRECTOR DE ÁREA ADMINISTRATIVA DEL OPD REPSS 

DE JALISCO 

EL 

Moja ro Orozco Christian DR. HÉCTOR RAÚL MAL ONADO HERNÁNDEZ 
DIRECTOR GENERAL DEL OP 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA f'ERNOCTAR ALIMENTO 
LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, FIRMA 
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(/ N/A CENA CARGOS ABONOS 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 1 (.'\("\ l. C,:5 1001.<oS 

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 ICO\.G,5 1001.Cos- 

TOTAL o.co o.o o 

LIC. KARINA ALEJANDRA JIMENEZ HERNÁNDEZ IRMA AUTÓGRAFA EMPLEADO COMISIONAD 

AUTORIZACION PAGO OE SALOO 

\ 
' ., } 

LIC. JOSÉ A. AMA Y A SANT AMARÍA 

RECIBLLi>, CANTIDAD D E $  

EL DÍA B DE 
POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 



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

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

c. Mojarro Orozco Christian No. DE FOLIO: 

ADSCRIPCIÓN: Dirección de Afiliación "i. Aseguramiento º> s j ! 1 8 
FILIACIÓN: FECHA: 

PUESTO: Soeorte Administrativo D DIA MES AÑO 
CLAVE/CATEGORÍA: CF40001 25 7 2018 
RESIDENCIA: Cuerpo de Gobierno del OPD REPSS de Jalisco. 

DEL 2018 AL����2_7�d_eLju_l_io���� 

COMISIONADO AL ESTADOJPAÍS DE: Region Sanitaria 111 Tepatitlan 
-'-""'-'-'-'"'-'-=-=----""'-'""-'---����������������������- 

PERÍODO DURANTE: 2 DÍAS, DEL: 26 de julio 

DESTINO: NAC.IQNAL INTERNACIONAL D 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: Mantenimiento correctivo de equipo de computo e instalacion de telefonía ip "i. relog checador 

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL E:] AEREO D 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 6:00 HORAS DE TRASLADO HORA DE REGRESO 

V I  A T  I  c o s  
LUGARES Y PERÍODOS DE COMISIÓN TARIFA CUOTA DIARIA DÍAS IMPORTE 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. 

DEL PROV. PROG. SUB.P 
SUBPR 

eoo. 1 I ACTAS CINCUNSTANCIADAS RESP. 
DOCTO. OG. 

1 I DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 
06 02 o OOF 

1 I PROGRAMAS DE TRABAJO: 
PARTIDA FOLIO IMPORTE 1 I INFORME DE LA COMISIÓN: 

1 J OTROS: 

P A S A J E S  

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

ESPECIFICACIONES 2018 
CENTRO DE FECHA SUB. SUB. 

OEL PROY PROG PRO SUB. RESP. OOCTO. 

06 02 o OOF 
PARTIDA FOLIO IMPORTE 

DECLAR, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIEé O TENER NOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARÍAN EN CASO CONTRARIO. 

DR. HÉCTOR RAÚ MAWONADO H RNÁNDEZ 
DIRECTOR GENER!'I DEL OP PSS DE JALISCO 

COORDIN 

�����i����'RIA 
DIRECTOR DE AREA ADMINISTRATIVA DEL OPD REPSS 

DE JALISCO 
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HIRETARIA r• · 

FECHA Y HORA DE LLEGADA A LUGAR DE ADSCRIPCION N/A CENA CARGOS ¿;;, - . ABONOS 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 
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 
l--�---�-------1 

TOTAL 

ELABORÓ 

LIC. KARINA ALEJANDRA JJMENEZ HERNÁNDEZ 

REVISÓ 

LIC. MOISÉS DANIEL GÓMEZ URZÜA IRt.lA AUTÓGRAFA EMPLEADO COMISIONAD 

AUTOfllZACION PAGO DE SALDO 

UC JOSf A. AMA YA SANTAMARIA 

RECIBÍ LA CANTIDAD D E $  

EL DÍA DE _.---..,_ DEL 2018 

POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 
Mo¡arro Orozco Christian 



INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C 5 6 1 . f  1 8  

Guadalajara, Jalisco, 30 de Julio del 2018. 

C. CHRISTIAN MOJARRO OROZCO 

SOPORTE ADMINISTRATIVO C 

PRESENTE. 

Por este medio le informo que los días 26 y 27 de Julio del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a la Región Sanitaria 1 1 1  Tepatitlán, ya que se tenía programado dar 

"Mantenimiento Correctivo de Equipo de Computo e Instalación de Telefonía IP y Reloj 

Checador": 

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

Usted. 

m e n t e .  

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

Jali 6. 

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: DIRECCIÓN DE ÁREA ADMINISTRATIVA 
Nombre C. CHRISTIAN MOJARRO OROZCO 
Cargo: SOPORTE ADMINISTRATIVO c 

Destino: TEPATITLAN, JALISCO 
Periodo: 1 9  Y  20 DE JULIO DE 2 0 1 8  
F.U.C: : ('>¡ \ /' 1 

Actividades Realizadas. 
Se acude a la Región Sanitaria 1 1 1  Tepatitlán, donde se realizó el 
Mantenimiento correctivo de equipo de cómputo e instalación de telefonía 
IP y el reloj checador. 

I  Resultados 
Se hicieron correcciones en la instalación de Reloj Checador, se realizó 
mantenimiento de e ui o de cóm uto se instaló teléfono modem. 
Se pernocto la noche en el Municipio de Tepatitlán. 

D HECTOR RAUL MALDONADO 
HERNÁNDEZ. 

DIRECT GENERAL DEL OPD REPSS DE 
:JALISCO. 

El comisionado 
"Declaro bajo protesta de decir verdad, que 
los datos contenidos en este informe son 
verídicos y mani o ner conocimiento 
de las sancion que se plic · n en caso 
contrario" 

C. CHRISTIAN MOJARRO OROZCO 

SOPORTE ADMINISTRATIVO C 

Respo 
Vo.Bo. ?'' de la comis ión 


