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DIANA MARIA BARRON PEÑA . �o. DE FOLIO: C. 
ADSCRIPCIÓN: DIRECCION DE AREA DE AFILIACION Y PROMOCION � � � /  '  ·"' 
FILIACIÓN: FECHA: 
PUESTO: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A-4 DIA ME� ÁÑO 
CLAVE/CATEGORÍA: 540R0141202M03022S00350012101 4 6 2018 
RESIDENCIA: REGIÓN SANITARIA VIII 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: LA CRUZ DE LORETO, GARGANTILLO, TEQUEZQUITE b ,, ,� 'i; ;,;  ·  

PERÍODO DURANTE: 3 DÍAS, DEL: 06 de Junio AL 08 de Junio., ;, ,;: 

DESTINO: NACIONAL INTERNACIONAL D 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: BRIGADA DE AFILIACION Y RENOVACION 

HORA DE SALIDA 6:00 HORAS DE TRASLADO 2 HORA DE REGRESO 

MEDIO DE TRANSPORTE: 
TIEMPO DE COMISION: 

TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL � AEREO 
20:00 
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DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. 

DEL PROV. PROG. SUB.P 
SUB.PR RESP. ROG. 1 I ACTAS CINCUNSTANCIADAS DOCTO. OG. 

1 I DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 06 02 o OOF 
1 I PROGRAMAS DE TRABAJO: 

PARTIDA FOLIO IMPORTE 1 l 1NFORME DE LA COMISIÓN: 
1 I OTROS· 
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VIAJE REDONDO: C:=J DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
AÑO 

ESPECIFICACIONES 2018 
CENTRO DE FECHA SUB. SUB. 

DEL PROY PROG PRO SUB. RESP. OOCTO. - 
06 02 o OOF 

PARTIDA FOLIO IMPORTE 

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTEN IDOS EN ESTE FORMAT_s � {!LOS SOLICITADOS Y 
MANIFIESTO TENER CONOCI,=, TO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRA� 
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r RESPONSABLE DE LA,OMI IÓN �N�IO C<# �DI . / aA c1oMISION. 
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DR.C�� � I DR. HÉCTOR RAÚL MALDON�NDEZ DIANA MARIA i,ARRON PEÑA V7.EZA DE VACA DIRECTOR GENERAL DEL OPD R DE JALISCO DIRECTORJ AFILIACJO \lFL OP REPSS DE JALISCO 
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CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA 
LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE CERTIFICACION 
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ENF. DEL CENTRO DE SALUD DEL TEQUESQUIT"' 
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LLEGADA 

SALIDA 
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CARGOS ABONOS 
ANTICIPO DE VIÁTICOS o.oo '\ z:.,59. Se_; 

ANTICIPO DE PASAJES 
CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DiAS 
COMROBRANTES DE PASAJES 
COMPROBANTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 
COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO 

SUMAS o.o o ,ss;q .�'5 

TOTAL /659.SS- 

LIC. KARINA ALEJANDRA JIMENEZ HERNANOEZ LIC. 

REVISO 
CONFORME RESUl TADO LIOUIOACION 

� 

'-- 
FIRMA ,'UTÓGRAFA EMPLEADO COMISIONADO 

AUTORIZAClON PAGO DE SALDO 
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LIC. JOSÉ A. AMA YA SA�wiRIA 

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

. $  



INFORME DE COMISIÓN 
f P REPSS DE JALISCO. 

F.U.C "t 8 J 

Guadalajara, Jalisco, 04 de Junio del 2018. 

C. DIANA MARIA BARRON PEÑA 
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A-4 
REGION SANITARIA VIII PUERTO VALLARTA 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que los días 06, 07 y 08 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  

DR. HÉCTOR R ÚL MALDONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. R imen Es atal de Protección Social en Salud de 

alisco. 

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 DIANA MARIA BARRON PENA 

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

APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A-4 
LA CRUZ DE LORETO, GARGANTILLO, TEQUEZQUITE, JALISCO 
06, 07 Y 08 DE JUNIO DEL 2 0 1 8  

4  .,  .J  

Actividades Realizadas. 
Por medio de la presente le informo a usted que me traslade a las Localidades de 
La Cruz de Loreto, Gargantilla y Tequezquite, Jalisco, en el vehículo oficial con 
número económico 1947 conducido por un Servidor. El motivo de la comisión, fue 
Realizar Brigada de Afiliación y Renovación en dichas localidades, las cuales se 
obtuvo un buen resultado ya que los beneficiarios acudieron al llamado, cabe 
mencionar que la buena respuesta fue por la difusión que realizo cada centro de 
salud ara oder convocar a su beneficiarios. 

Resultados 
Se acordó que se tomaría en cuenta una fecha próxima para regresar con la 
brigada de afiliación y renovación. 

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" 

C. DIANA MA ARRON PENA 
APOYO ADMINISTRATIVO A-4 

REGION V I I I 
PUERTO VALLARTA. 

Resp nsable de la comisión 

} 
R. HECTOR RAUL MALDONADO 

HERNÁNDEZ 
Director General del O. P. D. Régimen 

Estatal de Protección Social en Salud de 
Jalisco 


