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

GENERALIDADES

) _ LIC. MENDOZA GUTIERREZ ERNESTO JAZZANY | No. DE FOLIO:
FILIACION: FECHA:
PUESTO: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A4 DlA MES ANO
CLAVE/CATEGORIA: MOQO3022 5 6 2018
RESIDENCIA: TEPATITLAN DE MORELQOS, JALISCC
COMISIONADO AL ESTADOIPATS DE: _ afisths de “hregory y_San.Insede Gracia
PERIODO DURANTE: 2 DiAs, DEL: 05 DE JUNIO A 04 de TN I DEL 2018
DESTINO: NACIONAL INTERNACIONAL =4
MOTIVO DE LA COMISION:  BRIGADA DE AFILIACION
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBUS [ |  VEHICULO OFICIAL X AEREO [ ]
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:30 HORAS DE TRASLADO  180MI HORA DE REGRESO _+17:30
LUGARES Y PERIODOS DE COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
Shual® Desevune o Comidar U Medite To) ¢35.95 7 @ .00
GV B Desavune 4 Gomide (EI TH LGS 0.8
T otdl d-0 (j'
DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACION
ANO
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO
FECHA
CENTRO DE pee | PROY. | PROG. PR
RESP, 6OCTO. I 1 ACTAS CINCUNSTANCIADAS
R\ { ) DIPLOMAS;: O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION:
qL‘F 0 . 0 2 10|mr () pPROGRAMAS DE TRABAJOC:
PARTIDA FOLID IMPORTE ¢ ) INFORME DE LA COMISION:
_ ) .
32201 425,
VIAJE REDONDO: [ | DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA
ARO
_ ESPECIFICACIONES 2018
SUB. i
CE';E;S RE ::nE;: PROY PROG |PrO| sus.
06 2 0 | O0F
PARTIDA FOLIO TMPORTE

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERCAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y
MANIFIESTO TENER como/gfrﬁ):zmo DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIOZL:
‘.

RESPONSABLE D:Z(A ?MISION EL BENEFICIARIO co
(0]

DR. HECTOR RAUL MALDONAD'O HERNANDEZ HIE. VERNCLEZA I SRR ERHESTO) By

" SAZZANY, (e BEZADE VACA
k e A
g = .’ / - DIRECTORIFE HREA AFILIAC DEL OPD REPSS DE
DIRECTOR GENERAL DEL OPR_REPSS CE-FALISCO AﬁgYO NISTRATIVO : JALISCO ‘




B qub{%CERTIFICACI(JN DE TRANSITO Y PERMANENCIA

:QUGAR Y SELLO

FECHA Y HORA NOMBRE.Y FIRMA AUTOGRAFA DE CERTIFICACION
T X ; T4 52 UV ROUNICT
REQIN E SALUD JALISCO LLEGADA PIRTO TORRES
N SA, P\"PTI\‘?PHF = r.r\.»' =L n.e
‘8 ."_; f‘)ﬁ /C)[/./p u/-/' !ﬂﬂ AL P -
7 T3ALDA =NADAE DE J.JREUOI\'
CF fo6 J1H 8. o0
R 7 LLEGADA s CS SAN ..
RETARIA DE SFJ-U Lilipess T S, A DRA. EMELL, 820
SR REGION SANITARIA It Lo I6/1 & (L. 220 \3,-,_@ UNVERSIA) 05 A
ALTOS SUR "SALIDA s (1235671 . T '
AN 1T T l/" ~
LLEGADA
SALIDA
LLEGADA
SALIDA
LLEGADA
SALIDA
LLEGADA
SALIDA
CARGOS ABONOS
ANTICIPO DE VIATICOS & 50 425.50
ANTICIPO DE PASAJES
CERTIFICACION DE TRANSITO Y PERMANENCIA POR: DIAS
COMROBRANTES DE PASAJES
COMPROBANTE POR USO DE VEHICULO PROPIO
COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO
SUMAS OO0 28 &0
~
Ll 42450
REVISO CONFORME RESULTADOJ4QUIDACION AUTORIZACI(ON PAGO DE SALDO
. 1\ }1 () —— B e
LIC. KARINA ALEJANDRA JIMENEZ HDEZ LI, MQﬁE;WﬁEL}son}IEZ URZUA | [Firma sutocrara EmpLEapo comsionaps LIC. JOSE & AMA YA SANTAMARIA

'3'5‘%00 /“/*/‘))

" ‘\._/
RECIBI LA CANTIDAD DE $425 <O ( (o r_\me ten foo
A\

ELDiA )Y DE

Jew \'LQ C e f"}?\'r-;)

<Sun(o DEL 2018

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




- E=
JALISCO g

s

SEGURE POrULAK INFORME DE COMISION

OPD REPSS DE JALISCO.

FU.C

Guadalajara, Jalisco, 04 de JUNIO del 2018.

LIC. ERNESTO JAZZANY MENDOZA GUTIERREZ .
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A4
REGION SANITARIA Il ALTOS SUR.

PRESENTE.

Por este medio le informo que se ke ha COMISIONADO, al municipio de Canadas de
Obregén y a la localidad de San José de Gracia, en el municipio de Tepatitidn, los dias 05

y 06 de junio del afio en curso, respectivamente, con ia intencion de llevar a cabo la brigada

de afiliacion.

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

Usted.

Atentamente.

Director General del O. P. D. Régimen Esllgtal de Proteccion Social en Salud d

= 3 | =
DR. HECTOR RAUL MALDONADO HERNANDEZ.
Jalisco. f

C.cp - Archivo



OPD Régimen Estatal de Proteccién Social en
Salud de Jalisco. |

Area de Adscripcion: DIRECCION DE AFILIACION Y ASEGURAMIENTO
Nombre: LIC. ERNESTO JAZZANY MENDOZA GUTIERREZ

Cargo:  APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A4

Destino: CANADAS DE OBREGON Y SAN JOSE DE GRACIA

Periodo: 05 ¥ 06 DE JUNIO DE 2018

F.u.cC:

[ ' Actividades Realizadas.

Se acude a las instalaciones de los Centros de Salud para llevar acabo brigada
de Afiliacion y Re-Afiliacion en el municipio de Cafadas de Obregén el dia 05
de junio y a la localidad de San José de Gracia el dia 06 de junio del presente,
acudiendo 2 personas, trasladandome en vehiculo oficial, con numero
economico 09,

| Resultados

Totales por localidad:

a Afiliacién | Rnv. | Inc. | Prospera |65y + |
| 05 cahadas de Obregin 2 35 2 E | -
| 06 San José de Cracia = | 41 ] o 1
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