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INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C . ' 

Guadalajara, Jalisco, 07 de Noviembre del 2018 .  

ING. ALBERTO CANTERO GOMEZ 
SOPORTE ADMINISTRATIVO A 
REGION SANITARIA VI CD GUZMAN 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que el día 08 de Noviembre del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a la localidad de Toliman para realizar supervisión al Módulo de 

Afiliación y Orientación y entrega de nomina al personal. 

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

Usted. 

Dr. Héctor . . .' "t., 7" Je, :- lerncndez 
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dcl O.p.d. f.. :;>ss ;�.seo 

DR. HÉCTOR RAÚL M LDONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Régime Estatal de Protección Social en Salud d 

• Jali 

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: DIRECCION DE AFILIACION y PROMOCION. 

Nombre: ALBERTO CANTERO GOMEZ 

Cargo: SOPORTE ADMINISTRATIVO A 

Destino: TOLIMAN 
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Periodo: 08 DE NOVIEMBRE DE 2 0 1 8  

F.U.C: 

Actividades Realizadas. 

Se acude la local idad de Tol iman donde se real iza la cédula de superv is ión 
al Módu lo  de Afi l iación y Or ientac ión,  además se integra la información 
trabajada en s i stema fuera de l ínea,  se entrega n o m i n a  y  un ifomes al 
personal .  

Resultados 

Al termino de la superv is ión se encuentran las insta lac iones y equ ipo en 

buenas. cond ic iones ,  se notifica de que próximamente será entregado u n  

nuevo edif ic io para e l  centro de salud y habrá u n  nuevo espacio para e l  

Módu lo  .  Se observa al personal capacitado y en la revis ión de expedientes 

se encuentran todos correctos. 

Sr·'.UD r>, 
···-·--' '-· ·' 
O.·. :�fctor " ; · 

Vo. Bo. 

Responsable de la comis ión 

DR. HE 

El comis ionado 
"Declaro bajo protesta de decir verdad, que 
los datos contenidos en este informe son 
verídicos y manifiesto tener conoci 'énto 
de las sanciones que se aplicaría 
contrario" 


