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Guadalajara, Jalisco, 07 de Noviembre del 2018.

ing. Luis Carlos Diaz Alcaraz.
Soporte Administrativo D
PRESENTE.

Por este medio le informo que del 08 al 08 de Noviembre del afio en curso, es Usted
COMISIONADO a Supervision Modulo, Mantenimiento Preventivo Equipo de Computo,

Entregar Papeleria y Toners, Revisién Inventario..

Sin ofro particular agradeciendo la atencién que brinde al presente, quedo de
Usted.
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Director General del O. P. D. Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud d

DR. HECTOR RAUL %A:LE&GNADO HERNANDEZ.
isco

Cc.p.- Archivo.



OF;I:_)_Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud de Jalisco.

Area de Adscripcion: Direccion de Afiliacién y Promocion
Nombre Ing. Luis Carlos Diaz Alcaraz

Cargo: Soporte Administrativo D

Destino: Cuautitlan, Ayotitlan Mpio. De Cuautitlan
Periodo: 08 al 08 de Noviembre 2018 o
F.U.C:

B Actividades Realizadas.

Supervision Modulo, Mantenimiento Preventivo Equipo de Computo,
Entregar Papeleria y Toners, Revision Inventario. -
r Resultados ]

Se realizo supervision de los modulos aplicando formatos correspondientes
al mismo en los municipios de Cuautitlan donde tambien se realizo
encuesta al encargado del MAQ, Se reviso equipos de computo haciendo
limpieza de hardware y software, asi como de impresoras, se dejo papeleria
y toners, asi como se revisO que el inventario estuviera completo. Anexo
cuadro con horario de salida y llegada a la Region Sanitaria asi como de la
Poblacion que se acudio. Utilizando los tiempos de traslado que esta
vigente en la Regién Sanitaria VII, Autlan.
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