
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. MINERVA PEREZ GARCIA 
ADSCRIPCIÓN: DIRECCION DE AREA DE AFILIACION Y PROMOCION 
FILIACIÓN: 
PUESTO: SOPORTE ADMINISTRATIVO A 
CLAVE/CATEGORÍA: CF40004 
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RESIDENCIA: REGIÓN SANITARIA VIII 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: CAMPO AGOSTA, JOSE MARIA MORELOS JALISCO 
PERÍODO DURANTE: 2 DÍAS, DEL: 20 de Junio AL 22 de Junio 

No. DE FOLIO: 
!'.> 4 6 / l A 

e FECHA: 
DIA MES AÑO 
18 6 2018 

DEL 2018 

MOTIVO DE LA COMISIÓN: 

MEDIO DE TRANSPORTE: VEHÍCULO OFICIAL � 

DESTINO: NACIONAL [KJ INTERNACIONAL 
BRIGADA DE AFILIACION Y RENOVACION 

TERRESTRE: AUTOBÚS[::=] 
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TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 6:00 HORAS DE TRASLADO 3 HORA DE REGRESO 18:00 
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C. MINE DR. HÉCTOR 

DECLARO, BAJO P OT STA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FOR 
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CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA 
LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE CERTlfffiACJóN , 
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ANTICIPO DE PASAJES 
CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DIAS 

COMROBRANTES DE PASAJES 
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INFORME DE' COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C 5 4 6 I 1 8 

Guadalajara, Jalisco, 18 de Junio del 2018. 

C. MINERVA PEREZ GARCIA 
SOPORTE ADMINISTRATIVO A 
REGION SANITARIA VIII PUERTO VALLART A 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que los días 20, 21 y 22 de Junio 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 e n  

DR. HÉCTOR RAÚ MALDONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P D. Ré irnen �tal de Protección Social en Sal"d de

0 
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 MINERVA PEREZ GARCIA 

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

SOPORTE ADMINISTRATIVO A 
CAMPO ACOSTA Y JOSE MARIA MORELOS, JALISCO 
20, 2 1  Y  22 DE JUNIO DEL 2 0 1 8  

5 4 6 I  1  8 

j  Actividades Realizadas. 
Por medio de la presente le informo a usted que me traslade a las Localidades de 
Campo Acosta y José Maria Morelos, 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 Afiliacion y renovación las cuales fueron 
solicitadas por los encargados de cada centro de salud, en las brigadas se obtuvo 
un buen resultado ya que los beneficiarios acudieron al llamado. Por otra parte se 
a rovechó ara realizar láticas sobre información del Se uro Po ular . 

Resultados 
Se acordó seguir apoyando a las 2 comunidades, logrando acercarnos más al 
beneficiarios con brigadas. 

RAUL MALDONADO 

Vo. Bo. 
Responsable de la comisión 

DR. H 
HERNÁNDEZ 

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

Jalisco 

C. MINE 

El comisionado 

SOPORTE NISTRATIVO A 
REGIO VIII 

PUERTO VALLARTA. 

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que 
los datos contenidos en este informe son 
verídicos y ma · res o tener conocimiento 
de las sancion s q plicarían en caso 
contrario" 


