
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 
FORMATO UNICO DE COMISION 

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

No. DE FOLIO: 

6 4 7 / • !5J  
FECHA: 

DIA MES AÑO 
24 7 2018 

C. ZEPEDA RIVERA ISMAEL 
ADSCRIPCIÓN: DIRECCIÓN DE ÁREA DE AFILIACIÓN Y PROMOCIÓN 
FILIACIÓN:  
PUESTO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO "A" 
CLAVE/CATEGORÍA: CF40001 S 

--'----'--"--'-CC....------------------- 
R ES ID EN C I A: REGION SANITARIA IV LA BARCA 

DEL 2018 
INTERNACIONAL NACIONAL 

COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: GUADALAJARA, JALISCO. (REPSS) _________ ....::..;:c...c::.:.-=:.=..::..c..e...::.;-=..::...:..=--:...,,:..=-=..:C<...- � 

PERÍODO DURANTE: 1 DÍAS, DEL: 24 DE JULIO AL 24 DE JULIO 

n 

MOTIVO DE LA COMISIÓN: Recoger Equipos tetetorncos para Modulas de Afihacion 

HORAS DE TRASLADO 2 HORA DE REGRESO 

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBUS LJ 
D INTERNACIONAL O HORA DE SALIDA 6:00 

VEHÍCULO OFICIAL LJ AEREO LJ 
16:00 

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

zc/JJul\(o 'Des.a�u'10, Co'M�do. ll.Co{Q �J .::¡-:¡ \ Co:s 
1 o.oo 

'To -1-a) {5 . 0 0  
DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 

("\1 2'4  2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

PROY PROG SUB. UNIDAD PARTIDA AC/ 
PROG o 

DV 
1 I ACTAS CINCUNSTANCIADAS 

o2 :::P' 
1 I DIPLOMAS, O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 06 00 Of 1 I PROGRAMAS DE TRABAJO: ';(,\ 

-- --- 

IMPORTE o PAGAD U RIA 1 I INFORME DE LA COMISIÓN· 
:? ·:v-,. 

q�º- 
1  I  OTROS. o 

P A S A J E S  

ESPECIFICACIONES 

VIAJE REDONDO: C:::J DE: ----------------4-----'Dc...:Oc...:Cc...:U.:..:M:..::EccNc.:.T-=-O..-S-=-D-=-Ec.:.R:..::Ec..F-=-E:..::R::.ENc.:.C;:,,;l:..::A __ ---I 

AÑO RAMO 
2018  12 

PROY PROG. SUB UNIDAD PARTIDA AOC/ DV PROG 

IMPORTE ENTIDAD PAGADURIA 

$0.00 132 

h 

W?tí.;� TOR GENERAL DEL 0.P.0. REPSS JAL 

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CO NIDOS EN ESTE FORMATOS N LOS SOLICITADOS Y 
MANIFIESTO TENER CO IMIENTO DE LAS SANCIONES QUE E ÍAN EN CASO CONTRA 

r--- :· -,PONSABLE 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA 

LUGAft FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTO@AFA DE CERTIFICACIÓN 

'J'i f \ 1 "  /  /'6 croo $,lf 
LLEGADA 'lí� SEGURO POPULAR 

2¿1 / '"L / ¡ <i:' Tl:oo úw_óJ��a SlST1MA Dl l'lO'l'lC(1()N SOCIAL l}I $.WJl) JAJJSCO 

SALIDA 

LLEGADA 

SALIDA 

LLEGADA 

SALIDA 

LLEGADA 

SALIDA 

LLEGADA 

SALIDA 

LLEGADA 

SALIDA 

CARGOS ABONOS 
ANTICIPO DE VIÁTICOS é). ºº 2-3e:i.oo 

ANTICIPO DE PASAJES 

CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: 

COMROBRANTES DE PASAJES 

COMPROBANTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 

COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO 

SUMAS o .  é)GJ 2-30-00 TOTAL 23::J- r'"\( 

/ . \  ,, y 

y 
REVISÓ CONe�u,o•c•ON AUTORIZACIÓN PAGO DE SALDO 

1Á 
\ ,.... 

�p A RI A SMAEL 
. C. KARINA ALEJANDRA JIMENEZ UC MOi 

" 
MEZ URZUA Fl�A h1,AÓG�EADO COMISIONADO LIC. JOSE A. AMA YA SE1ilTAMARIA 

-. 
---, 

- 

POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: DIRECCION DE AFILIACION y PROMOCION 

Nombre ZEPEDA RIVERA ISMAEL 

Cargo: 
Destino: 
Periodo: 
F.U.C: 

SUPERVISOR DAP 

GUADALAJARA 

DEL 24 AL 24 DE JUN IO DE 2 0 1 8  

Actividades Realizadas. 

Recoger los equipos telefónicos que se instalaran en los Módulos de 
Afiliación. 

Resultados 

Acudí a la ciudad de Guadalajara, en específico a las Oficinas de 
Inventarios del REPSS, Jalisco a recoger los equipos telefónicos que se 
instalaran en los Módulos de Afi l iación de la Región Sanitaria IV. 

Vo. Bo. 

Responsable de la comisión 

DR. HECT A1JL MALDONADO 
HERNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 
JALISCO. 

El comisionado 
"Declaro bajo protesta de decir verdad, que 
los datos contenidos en este informe son 
verídicos y manifie o tener conocimiento 
de las sanciones que aplicarían en caso 
contrario" 



INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C , y . a 
6 6(, 1 ,  ' , g  

Guadalajara, Jalisco, 24 de Julio del 2018.  

C. ZEPEDA RIVERA ISMAEL 
SOPORTE ADMINISTRATIVO "A" 
REGION SANITARIA IV CIENEGA 
LA BARCA. 
PRESENTE 

Por este medio le informo que se le ha COMISIONADO, a la ciudad de Guadalajara en 

específico a las oficinas del REPSS Jalisco, a recoger los equipos telefónicos que se 

instalaran en los Módulos de Afiliación. 

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

A t e n t a  

DR. HÉCTOR RAÚL MAL ONADO HE�NÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Régimen E !atal de r6íección Social en Salud de 

Jalisco; r: 

C.c.p.- Archivo. 

\ 


