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FORMATO UNICO DE COMISIÓN 
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AEREl·' D TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL � 
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MOTIVO DE LA COMISIÓN: SUPERVISIÓN, SOPORTE, ENTREGA NOMINA 
MEDIO DE TRANSPORTE: 
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 
OSI ju 1 / 1'6 D-:,o..,v"'o, C.o v,-:;' da �- <la,o. Je.) �"'l-1 . G:,:s 
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To-kÁ Ó . () Q  DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA 
SUB. 

DEL PROV. PROG. SUS.P 
SUB.PR RESP. 

DOCTO. 
ROG. 

OG. 
1 J ACTAS CINCUNSTANCIADAS 

q�o .!t'yJ-,.\t, 1 I DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 06 02 o OOF 
1 I PROGRAMAS DE TRABAJO: PARTIDA FOLIO IMPORTE ( ¡ INFORME DE LA COMISIÓN: 

\.�l�;{') 1 200 
1 I OTROS: 

P A S A J E S  

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

AÑO 
2018 

PROG PROY 
FECHA 

º" DOCTO. 

CENTRO DE 
RESP. Pagar de conformidad al Art. 9 Inciso "C" del Reglamento de Gastos con 

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 Areal--�PA�R�T�l=D�A_¡_-+-F-O_L_IO-+---,lccM"'Pc!:O"'R"'T::!:E---1 

Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 

ACOMISION. 

SOLICITADOS Y 

EL BENEFICI 

EPSS DE JALISCO SUPERVISOR DE ADMON. Al ADRON SEGURO POPULAR 

RESPONSABLE E LtCOMISIÓN 
DR. HÉCTOR RAÚL M LDONADO HERNÁNDEZ 

DECLARO, BAJO PROTE§.l:A DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FOR MANIFIESTO TENER C NOI IMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICAR! EN CASO CONT 

DIRECTOR GENERAL DEL 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, FIRMA 
PEIINOCTAR AUIIONTO, AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 

CF-. Jo,/ tei 1- : IS" 

SALIDA LUGAR DE ADSCRIPCION 
.., \)l'1�0S ,v� NO N/f\ .:·� ,.,4,·1>}j?'l:t1- LLEGADA LUGAR DE COMISION . ·;. :..,;.: .......... "! 
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� '\{.'G�-,{l LLEGADA LUGAR DE COMISION \ ¡\,t, AQ�"' ;,.�.,.... , .. v:" ,. 
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.. t ,J [\..¡ ,...Lr) LLEGADA LUGAR DE COMISION O, 1 ,  J \.l \. v '-'  IJ \J V I I J I \A  IYIY_}'_}'�• 
E ARÍA DE SALUD 

E ESTAR SOCIAL r-.<=: I O ::1 J 1 9. Ir_,?,() 
ND O!'"\ 11) [¡ O M  O R  ...  ..,  .....  KEA 

- ruxPAN JAtÍsc-ó: R SDICCIÓN 111 SALIDA LUGAR DE COMISION 
N RU 01: ll ){'P.ll,N, JAL. LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 
LLEGADA LUGAR DE COMISION 
SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
SALIDA LUGAR DE COMISION 
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FECHA Y HORA DE LLEGADA A 
OS/ó1 },s N/A N/A CARGOS ABONOS LUGAR DE ADSCRIPCION J'f ! ºº 

ANTICIPO DE VIÁTICOS O- <:>O 230.00 

ANTICIPO DE PASAJES 
CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS 

. COMROBRANTES DE PASAJES 
COMPROBANTE POR USO DE VEHfCULO PROPIO 
COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO 

SUMAS o.oo 2-3000 

TOTAL 2.?}0.00/ 
------- 

/ 

? ·�·7 
CONFORME RESULTADO LIO ACION AUTORIZAC"-"" PAGO DE SALDO 

CA�GOMEZ 1 ALB RTO 
LIC KARINA ALEJANDRA JIMENEZ HERNÁNDEZ uc IEL GÓMEZ URZÚA IRMA AUTÓGRAFA EMPC&,t.00 COMISIQNA,n LIC. JOSÉ A. AMA VA SANTAMAAIA 

, 1 / 
" RECIBÍ LA CANTIDAD DE $ z::D.00 ( ÜC>X.;e"' IQ.) f,e ,�Jc. «ie s O.) Od /1 O<iJ ";) ¡j) 

EL DÍA ¿g DE -:fu /,ºó DEL 201' 
POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 

\ / 
CANTEROG EZALBERTO 

CR 

81 JU 
CE 



INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C � 8 3 / 1 8 

Guadalajara, Jalisco, 04 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 05 de Julio del año en curso, es Usted 
COMISIONADO para llevar a cabo acciones de soporte, supervisión y entrega de nómina 
del personal en las localidades de Tuxpan y Zapotitlic. 
Sin otro particular agradeciendo la atención que brinde al presente, quedo de 
Usted. 

A t e a t ,(te 
DR. HÉCTOR RAÚL MALDONADO HERNÁNDEZ. Director General del O. P. D. Régimen Estatal de Protección Social en Salud ( n Jalisco. � 

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: TUXPAN, ZAPOTILTIC 

���---'-���������������������� 

Periodo: 05 DE JULIO DE 2 0 1 8  
F.U.C: -�!5,,8�,5..,........,../ -+1--icBl---------------- 

Actividades Realizadas. 

Se acude a los MAO de Tuxpan y Zapotiltic donde se realizan acciones de 
mantenimiento al equipo ya que se reportan fallas en impresora y 
computadora, además recabar firmas para nómina y supervisión a los 
procesos del Módulo y al personal operativo 

Resultados 

Se deja equipo funcionando y con los problemas reportados resueltos, 
además los resultados y compromisos de la supervisión a cumpl i r  por 
parte del personal del Módulo. 

DR. HEC OR l:J MALDONADO 
RNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 
JALISCO. 

ING ALBERT 
SOPORTE A 

El comisionado Vo. Bo. 
"Declaro bajo protesta de decir verdad, que Responsable de la comisión 
los datos contenidos en este informe son 
verídicos y manifiesto tener conocimiento 
de las sanciones que se aplicarí ríen caso 
contrario" 


