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Pagar de conformidad al Art. 9 Inciso "C" del Reglamento de Gastos con 
cargo a la partida 3700, correspondiente a Pasajes y Viáticos, por realizar 

comisión conjunta al Lic. José Antonio Amaya Santamaría, Director de Area 
Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 
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DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VJ;RDAD, QUE LOS DATOS CONT�NIDOS EN ESTE FORMATO SON LO 
MANIFIESTO TENER NOCIMIENTO rus SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO. 
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Asunto: Comisión 

La B a r c a ,  J a l i s c o ,  5  de o c t u b r e  d e  2 0 1 8  

C  J U L I O  CESAR U R I B E  T I N O C O  

A F I L I A D O R  DE LA U E A O N  OCOTLAN 

A n t e p o n i e n d o  u n  c o r d i a l  s a l u d o  a l  p r e s e n t e ,  h a g o  d e  su c o n o c i m i e n t o  q u e  p o r  n e c e s i d a d e s  d e  

s e r v i c i o ,  se l e  h a  c o m i s i o n a d o  a  c u b r i r  los d í a s  m a r t e s  y  j u e v e s  de c a d a  s e m a n a ,  i n i c i a n d o  e l  p r ó x i m o  

9  d e l  p r e s e n t e  y  h a s t a  el 4 d e  d i c i e m b r e  d e l  a ñ o  en c u r s o ,  a l  m ó d u l o  d e  a f i l i a c i ó n  d e  Z a p o t l á n  d e l  Rey, 

en su h o r a r i o  h a b i t u a l ,  d e  8:00 a 1 6 : 0 0  h r s ,  t o d a  vez q u e  el a f i l i a d o r  a s i g n a d o  a  ese m ó d u l o  d e  

Z a p o t l á n ,  se e n c u e n t r a  de i n c a p a c i d a d  y  no t e n e m o s  la c e rt e z a  d e  su fecha d e  r e g r e s o .  

Sirve el p r e s e n t e  p a r a  q u e  r e a l i c e  los t r á m i t e s  A d m i n i s t r a t i v o s  c o r r e s p o n d i e n t e s  p a r a  l l e v a r  a  

c a b o  l o s  f i n e s  m e n c i o n a d o s .  

S i n  otro en p a r t i c u l a r  y  e s p e r a n d o  u n a  r e s p u e s t a  f a v o r a b l e  a l  p r e s e n t e  m e  d e s p i d o  d e  U s t e d ,  

a g r a d e c i e n d o  de a n t e m a n o  a t e n c i ó n  b r i n d a d a  a l  p r e s e n t e ,  q u e d o  a  s u s  ó r d e n e s  p a r a  c u a l q u i e r  d u d a  

o  a c l a r a c i ó n  q u e  el m i s m o  p u d i e r a  g e n e r a r .  

A T E N T A M E N T E  
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D R .  HECTO RA A L D O N A D O  H E R N A N D E Z  
D I R E C T O R  RAL D E L  O . P . D .  R E P S S  J A L I S C  

Rulz Cortlnez No. 29 
Col. Santa Mónica 
C.P. 47910 La Barca, Jalisco. 
Tel.01 (393)9352580 Ext. 143 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción:  HOSPITAL UEAON OCOTLAN, JAL. 
Nombre JULIO CESAR URIBE TINCO 

Cargo: APOYO ADMINISTRATIVO-A6 
Destino: ZAPOTLAN DEL REY, JAL. 
Periodo: 1 9  AL 2 3  DE NOVl��,,�RE DEL ?0,,1 f3 ��,J�-#-�1----'°-���----------� 
F.U.C: L 

Actividades Realizadas. 

Br igada de Afi l iac ión 

Resultados 

Además de l levar a cabo la atención al usuar io  en e l  l ugar  de br igada, se 
rea l izan vis itas domic i l iar ias  para invitar a la gente ,  per ifoneo en las 
loca l idades ,  así como revisar las v igenc ias de las pó l izas .  

Números  por loca l idad :  

FECHA 
20 de noviembre I  Zapotlán del rey 2 

l - - - J __ - -  

1  22 de noviembre • Za__J?otlán del rey __ _4 __ 
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8 

INCIDENCIAS 
1 

1 

-l LOCALIDAD I NUEVOS 1 RENOVADOS 

I  El comis ionado 
[  _  -  - -  - - ----- 
! "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" 
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JU C E � -  NOCO 

Apoyo Administrativo - A6 

------ - - -- - ---- 
Vo. Bo. 

Responsable de la comis ión 

-  -- -  

DR. HÉ O AÚL MALDONADO 
ERNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 
JALISCO. 


