
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. Torres Hernandez Luz Maria No. DE FOLIO: 
- 

ADSCRIPCIÓN: Direccion de Afiliacion l Promocion r 1 (') 1 1 trll 

FILIACIÓN:  FECHA! 

PUESTO: Aeoto Admvo. En Salud A-4 DIA MES AÑO 
CLAVE/CATEGORÍA: M03022 9 7 2018 

RESIDENCIA: REGION SANITARIA 11 

DEL 2018 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE:..:S::..A::cN..:J:.::U::..A::cN..:D:.:E:..;L:..:0:..:S:....=LA..cG=..O=..S::.,,..:J::..A:::L.:.-. _ 
PERÍODO DURANTE: 1 DIAS, DEL: 1 O de Julio AL 1 O de Julio 

DESTINO: NACIONAL [K] INTERNACIONAL D 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: AFILIACION, RENOVACION SEGURO POPULAR 

HORA DE SALIDA 7:30 HORAS DE TRASLADO 2 HORA DE REGRESO 

MEDIO DE TRANSPORTE: 

TIEMPO DE COMISION: 

TERRESTRE: A U T O B Ú S []  VEHÍCULO OFICIAL X 1 

J 
AEREO D 

16:00 

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

ID V,-'+� 'Pe="I'-'"º, c.c,""!°Ja � �º'"' °3<:l,\ -:i-::i\.<,,S 
1 º ·ºº 

íó./-ol C).00 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. SUB. 

DEL PROV. PROG. PROG SUB.PR 

RESP. OG. 
1 I ACTAS CINCUNSTANCIADAS DOCTO. 

�'\\\'ó 
1 I DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 

q ,y o  06 02 o OOF 1 I PROGRAMAS DE TRABAJO: 
PARTIDA FOLIO IMPORTE 1 l INFORME DE LA COMISIÓN: 

,�1601 2�(¡ 
1 l OTROS: 

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

ESPECIFICACIONES 2018 
CENTRO DE FECHA ,uo. ,uo. 

°" 
PROY PROG PRO SUB. 

Pagar de conformidad al Art. 9 Inciso "C" del Reglamento de Gastos con RESP. DOCTO. - 
- - 

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

comisión conjunta al Lic. José Antonio Amaya Santa maria, Director de Área PARTIDA FOLIO IMPORTE 
Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 

01 CTOR DE AFIUACION Y PROMOCIÓN DEL OPO 

REPSS DE JALISCO 

OMISIÓN 

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y 
MANIFIESTO TENER C OCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRA 

DR. HÉCTOR RAÚL MA DONADO HERNÁNDEZ 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE JALISCO 
----" -----�--. ··--------·- . . .  ···- . . . 



CERTIFICACIÓN DE TRANSITO Y PERMANENCIA POR DIA 
. .. , . . ,. . u,.�, ..... -��>',;.' '•· ,, � �DECOMISION Y NOMBRE, FIRMA LUGAR "SEYtO ., -.  FE(?f1Á Y tt!l!"A .. . �  .. · , , , ·., AOTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 
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WDA LI GAR DE COIIISION 

··� 
LUGAR DE COMISION 
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� ·  flOH'�.: 
LUGAR DE COMISION 

;:'I.Ultw,A SION 

::·IAIJDA LIIGAR!DE COMIIIION 
LUGAR DE COMISION 

lil'GADA L®AR DE COMIIIIOil 

�' ""ª P.I. �OIIISJON 
LUGAR DE COMISiON 

-LLEOAll,\-JIJ r • 

!IAI.JftA ��·ION 

FECHA Y HORA DE LLEGADA A . 10/0::;-/1? tr;.·yo 
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LUGAR DE ADSCRIPC:ION. . 1 .. 1��· ·• .��;t.: .- 
ABONOS . 

ANTICIPO DE VIÁTICOS c.oo .Z:30.00 

ANTICIPO DE PASAJES 

CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DIAS 

COMROBRANTES DE PASAJES 

COMPROBANTE POR USO DE VEHICULO PROPIO 

COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO 

SUMAS o.oo 2.. .3 0 , 0 0  
TOTAL 230.00 

REVISÓ 

URZÚA 

CONFORME RESUl TA.DO UOUIDACION 

IRMA AUTOGRAFA EMPLEADO COMISIO 

AUTORIZAC N PAGO DE SA!.00 

EL DÍA ,Z.0 DE To],ºo DEL 2018 

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



INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JÁLISCO. 

F.U.C 

Guadalajara, Jalisco, 09 de Julio del 2018. 

C. LUZ MARIA TORRES HERNANDEZ 

APOYO ADMINISTRATIVO A-4 

REGION SANITARIA II LAGOS DE MORENO, JAL. 

PRESENTE. 

Por este medio le informo que el día 1 O de Julio del presente del año en curso, es Usted 

COMISIONADA al C.S SAN JUAN DE LOS LAGOS, JAL.; a las siguientes actividades 

Afiliación, Renovación y promoción de Seguro Popular. 

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

Usted. 

A t e  n  t a  m  e  n  te .  

DR. HÉCTOR R ÚL MALDONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Ré ·men statal de Protección Social en Salud de 

Jalisco. (O 

C.c.p.- Archivo. 

\ 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: DIRECCIÓN DE ÁREA DE AFILIACION y PROMOCION 
Nombre LUZ MARIA TORRES HERNANDEZ 

Cargo: APOYO ADMINISTRATIVO A-4. 
Destino: c.s SAN JUAN DE LOS LAGOS, JAL 

���---"--������---'-=-�������������- 

Periodo: 1 O DE JULIO DEL 2 0 1 8  

F.U.C: 5 j 8 / l 8 

I  Actividades Realizadas. 
Por medio de la presente le informo a usted que me traslade al C.S SAN JUAN 
DE LOS LAGOS, Jalisco; en el vehículo oficial con número económico 13 
conducido por mi compañero Josué lvan Gpe. Hernández V. El motivo de la 
comisión Afiliar, Renovar romocionar óliza de Se uro o ular. 

Resultados 

Se logró avanzar en las metas de Afil iación y Renovación en nuestra 
Región 1 1 ,  Lagos de Moreno, Jal. 

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

LUZ M RIA ORRES HERNANDEZ. 
APOYO ADMINISTRATIVO A-4 

REGION II 
LAGOS DE MORENO, JAL. 

Responsabl e la comisión 

DR. HECTO L MALDONADO 
HERNÁNDEZ 

Director General del O. P. D. Régimen 
Estatal de Protección Social en Salud de 

Jalisco 


