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INFORME DE COMISIÓN 
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Guadalajara, Jal isco, 23 de Noviembre del 20 18 .  

C. ZEPEDA RIVERA ISMAEL 

SOPORTE ADMINISTRATIVO "A" 

PRESENTE. 

Por este medio le informo que se le ha COMISIONADO, al municipio de Jocotepec, Ja l . ,  el 

día 26 del mes de Noviembre del presente, con motivo de realizar supervisión al módulo 

ubicado en ese municipio. 

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

Usted. 
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Dr.;.::..:-- r 

DR. HÉCTOR RAÚL 
Director General del O .P .D .  Régim n Estatal de Protección Social en Salud de 

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción:  DIRECCION DE AFILIACION y PROMOCION 
Nombre ZEPEDA RIVERA ISMAEL 

Cargo: SOPORTE ADMINISTRATIVO "A" 
Des ti no: JOCOTEPEC, JAL. 
Periodo: 2� QE NO,VIEMBRE DE 2 0 1 8  
F.U.C: . '" ' 1  

J 
---=-�������������������������� 

Actividades Real izadas. 

Supervis ión  al Modu lo  de Afi l iac ión y Orientac ión .  

Resultados 

Se real izó supervis ron  al modu lo  de seguro popu lar  es en rn u ru c i p r o  de 
Jocotepec, por lo que  se l levo a cabo la evaluación al persona l  adscrito al 
m i smo ,  se evaluo e l  estado f ís ico de l  módu lo ,  asl como se recabo las 
entrevistas a usuar ios  que  acud ieron este día a so l ic i tar  a lgún  servic io ,  se 
real izaron dos vis itas domic i l i a r i a s ,  l l enandose  las cédu la  
correspond ientes .  
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Dr. r, .. e, ,· ..J,J\! 1 

Vo. Bo. 

e la comis ión 

DR. H OR RAÚL MALDONADO 
HERNANDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 
JALISCO. 

El comisionado 

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que 
los datos contenidos en este informe son 
verídicos y manifiesto ener conocimiento 
de las sancion s que se aplicarían en caso 
contrario" 


