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SALLJE *.” SEGURO POPULAR

Asunto: Comision
La Barca, Jalisco, 5 de octubre de 2018

C JULIO CESAR URIBE TINOCO
AFILIADOR DE LA UEAON OCOTLAN

Anteponiendo un cordial saludo al presente, hago de su conocimiento que por necesidades de
servicio, se le ha comisionado a cubrir los dias martes y jueves de cada semana, iniciando el proximo
9 del presente y hasta el 4 de diciembre del afio en curso, al médulo de afiliacion de Zapotlan del Rey,
en su horario habitual, de 8:00 a 16:00 hrs, toda vez que el afiliador asignado a ese mddulo de

Zapotlan, se encuentra de incapacidad y no tenemos la certeza de su fecha de regreso.

Sirve el presente para que realice los tramites Administrativos correspondientes para llevar a

cabo los fines mencionados.

Sin otro en particular y esperando una respuesta favorable al presente me despido de Usted,

agradeciendo de antemano atencién brindada al presente, quedo a sus érdenes para cualquier duda

o aclaracion que el mismo pudiera generar.
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OPD Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud de Jalisco.

Area de Adscripcién; HOSPITAL UEAON OCOTLAN, JAL.
Nombre JULIO CESAR URIBE TINCO

Cargo: APOYO ADMINISTRATIVO —~A6

Destino: ZAPOTLAN DEL REY, JAL. -

Periodo: 5 AL 9 DE NOVIEMBRE DEL 2018
FUuC:  f

, Actividades Realizadas.
Brigada de Afiliacidn

Resultados

Ademés de llevar a cabo la atencion al usuario en el lugar de brigada, se
realizan visitas domiciliarias para invitar a la gente, perifoneo en las
localidades, asi como revisar las vigencias de las pdlizas.

Niumeros por localidad:

FECHA LOCALIDAD NUEVOS RENOVADOS INCIDENCIAS
06 de noviembre Zapotlan del rey 6 14 1
08 de noviembre Zapotlan del rey 6 22 4
El comisionado Vo. Bo.
“Declaro bajo protesta de decir verdad, que Responsablé de la comision

los datos contenidos en este informe son
veridicos y manifiesto tener conocimiento

de las sanciones que se aplicarian en caso {
contrario” J;’H
. DR. HEGTOR RAUL MALDONADO
T -HERQWADEZ.
JULIGTCTESAR URIBE-TINOCO DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE

Apoyo Administrativo — A8 JaLISCo.



