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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. GONZALEZ CHIMAL EMMANUEL ADSCRIPCIÓN: DIRECCION DE AFILIACION Y PROMOCION FILIACIÓN: PUESTO: U004FD24105CF400040002223040002 CLAVE/CATEGORÍA: CF4001 
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DIA MES AÑO 
9 7 2018 RESIDENCIA: JURISDICCION VI CD GUZMAN COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: TECALITLAN, JILOTLAN DE LOS DOLORES, VALLE DE JUAREZ, QUITUPAN, SANTA MARIA DEL ORO 

" • 1 PERÍODO Df.JRA�TE: 1 DÍAS, DEL: 9 DE JULIO AL 9 DE JULIO DEL 2018 

MOTIVO DE LA COMISIÓN: 
MEDIO DE TRANSPORTE: 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:00 HORAS DE TRASLADO 3 HORA DE REGRESO 
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TRASLADAR A PERSONAL PARA INSTALACION DE TELEVISIONES 

DESTINO: NACIONAL 
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ELBENE';C� 
GONZALEZ�NUEL DR. HÉCTOR RAÚL ALDONAOO HERNÁNDEZ 

DECLARO, BAJO PROT STA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORM MANIFIESTO TENER CIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTR:}(8�'\f,,.,, 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA PIRHOCTAR AUMENTO LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, FIRMA 
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ANTICIPO DE VIÁTICOS 

ANTICIPO DE PASAJES 

CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DIAS 
COMROBRANTES DE PASAJES 

COMPROBANTE POR USO DE VEH(CULO PROPIO 

COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO 
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AUTORIZACI PAGO DE SALDO 

LIC. JOSf A. AMA YA SANTAMARÍA IRMA AUTÓGRAFA EMPlEADO COMISIONAD 
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POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 
GONZALEZ CHIMAL EMMANUEL 
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INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C 

Guadalajara, Jalisco, 9 de Julio del 2018. 

ING EMMANUEL GONZALEZ CHIMAL. 

SUPERVISOR DE PADRON DE SEGURO POPULAR 

PRESENTE. 

Por este medio le informo que el día 9 de Julio del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a los municipios de Tecalitlán, Jilotlán de los Dolores, Mazamitla, 

Quitupan y Valle de Juárez para trasladar al personal para la instalación de Televisiones 

en los módulos. 

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

DR.HÉCTO 
Director General del O. P. 

C.c.p.- Archivo. 

MALDONADO HERNÁNDEZ. 
en Estatal de Protección Social en Salud de 
Jalisco. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: DIRECCION DE AFILIACIÓN y PROMOCIÓN Nombre ING. EMMANUEL GONZÁLEZ CHIMAL Cargo: SUPERVISOR DE ADMON. Al PADRON SEGURO POPULAR Destino: TECALITLAN, JILOTLAN, MAZAMITLA, VALLE DEJUAREZ y QUITUPAN 
������������������������� Periodo: 9 DE JULIO DEL 2 0 1 8  
��-=-------,���������������������� F.U.C: � 8 9 1 1 8 /20 18  

Actividades Realizadas. SE ACUDE A LOS MUNICIPIOS ANTES MENCIONADOS, PARA TRASLADAR AL PERSONAL ENCARGADO DE INSTALAR LAS TELEVISIONES EN LOS MODULOS DE AFILIACIÓN. 
Resultados SE REALIZA LA COMISIÓN SATISFACTORIAMENTE SE INSTALAN LAS TELEVISONES EN LAS SALAS DONDE ESPERAN EL SERVICIO LOS BENEFICIARIOS DE SEGURO POPULAR. 

El comisionado Vo. Bo. "Declaro bajo protesta de decir verdad, que Responsa/e de la comisión los datos contenidos en este informe son verídicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se apr arían en caso contrario" 
ING. EMMANU DR. ECTOR RAUL MALDONADO 

ERNÁNDEZ. 
Supervisor de Admon. al Padrón Seguro DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 

Popular JALISCO. 


