
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. RITA NUÑO ACOSTA No. DE FOLIO: 

ADSCRIPCIÓN: DIRECCION DE AREA DE AFILIACION Y PROMOCION E; 5 7 / 1 A  

FILIACIÓN:  
- 

FECHA: 

PUESTO: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD -AS DIA MES AÑO 

CLAVE/CATEGORÍA: M030210002321030053 16 7 2018 

RESIDENCIA: REGIÓN SANITARIA VIII 

D 
20:00 

DEL 2018 

AEREO VEHÍCULO OFICIAL IX I 

HORA DE SALIDA 6:00 HORAS DE TRASLADO 4 HORA DE REGRESO 

TERRESTRE: AUTOBÚS i:=J 

[KJ INTERNACIONAL 

BRIGADA DE AFILIACION Y RENOVACION 

NACIONAL 

COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: LA TORTUGA, SAN FELIPE DE HIJAR, JALISCO 

PERÍODO DURANTE: 3 DÍAS, DEL: 18 DE JULIO AL 20 DE JULIO --D-=c...::..=..=c:::._ __ 
DESTINO: 

MOTIVO DE LA COMISIÓN: 

MEDIO DE TRANSPORTE: 

TIEMPO DE COMISION: 

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 

AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA 
SUB.P 

SUB. 

DEL PROY. PROG. 
ROG. 

SUB.PR 1 I ACTAS CINCUNSTANCIADAS RESP. DOCTO.._ 
OG. 

c1'-}0 '),,\'' 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: 

?:i 1 !'1() 1 iRfíq �65 
1 I OTROS: 
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P A S A J E S  

VIAJE REDONDO: C] DE: 

ESPECIFICACIONES 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
AÑO 
2018 

SUB. SUB. 

PRQG PRO SUB. PROY FECHA 

º" OOCTO. RESP. 
CENTRO DE 

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 Santamarla, Director de Áreaf---P=-A:-:R::-:T=:-ID=-A.,-L--+-F-O_L_I0-+--,1.,..,M""P""o�R�T"-E-� 
Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 

ON LOS SOLICITADOS Y 

EL BENEFICIARIO 

ERNÁNDEZ $ DR. HÉCTOR RAÚL 

DECLARO, BAJO PRO ST DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORM 
MANIFIESTO TENER ONO MIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRA 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA PERNOCTAR AUMEHTO LUGAR DE COMISION Y NOM3RE, flRMA 
AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN' 
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ANTICIPO DE VIÁTICOS 0.00 /559. SS 

ANTICIPO DE PASAJES 
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INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C 6 5 7 I 1 8 

Guadalajara, Jalisco, 16 de Julio del 2018. 

RITA NUÑO ACOSTA 
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD -A5 
REGION SANITARIA VIII PUERTO VALLARTA 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que los días 18 ,  19 y 20 de Julio del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a Brigada de Afiliación y Renovación. 

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

Usted. 

A t  

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

Jalisco. 

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 RITA NUÑO ACOSTA 

Cargo: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD-AS 
Des ti no: _:LA:c,c.-T:...:O:__:_R.:...cT--=U--=G:....cA.c,., S=,.A-,---N--,--:F E=-=L'=I P-=-E:-D::-E::-H:-:U:-A_R.:..., --=-JA-=Ll-=--SC-=--º=-----------­ 
Pe r iodo: 1 8 ,  1 9  Y  20 DE JULIO DEL 2 0 1 8  
F.U.C: 6 5 7 / 1 8 

j  Actividades Realizadas. 
Por medio de la presente le informo a usted que me traslade a la Localidad de La 
Tortuga y San Felipe de Hijar, Jalisco, en el vehículo oficial con número 
económico 10 conducido por Lic. Edgar Rafael Ventura Romero. El motivo de la 
comisión, fue Realizar Brigada de Afiliación y Renovación, en las dichas 
localidades se obtuvo muy buena respuesta, se trabajó con folios ya vencidos y 
se realizaron integraciones de nuevo ingreso, en la localidad de san Felipe de 
Hijar se trabajó dos días, ya que es una población grande y no tienen 
accesibilidad para acudir a un Módulo. 
j  Resultados 
Se acordó que regresaremos a finales de año para lograr concluir con los folios 
vencidos de estas localidades. 

El com is ionado 
"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"----==---- 

\ 

RITA NUÑO AGOSTA 

APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD -AS 

REGION V I I I PUERTO VALLARTA. 

Vo. Bo. 

ble de la comis ión 

D . HECTOR -1:JI:. MALDONADO 
..___-QJ:::RNÁNDEZ 

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

Jalisco 


