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DR. CARLOS 

DIRECTOR DE 

EL BENEFICI RIO 

ALBERTO C NTERO GOMEZ 
DE JALISCO SUPERVISOR DE ADMON AL PADRON SEGURO POPULAR 

DECLARO, BAJO PROTES D DECIR VERDAD, QUE OS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON 
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DR HECTOR RAUL MAL ONADO HERNAN EZ 
DIRECTOR GENERAL DEL O 
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Guadalajara, Jalisco, 08 de Noviembre del 2018. 

ING. ALBERTO CANTERO GOMEZ 

SOPORTE ADMINISTRATIVO A 

REGJON SANITARIA VI CD GUZMAN 

PRESENTE. 

Por este medio le informo que el día 09 de Noviembre del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a la localidad de San Gabriel 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. 
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DR HÉCTOR RAÚ MALDONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Régi en Estatal de Protección Social en 

isco. 

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: SAN GABRIEL 
Periodo: 09 DE NOVIEMBRE DE 2 0 1 8  g  ,  

8 F.U.C: 
1 '.I ; I 

Actividades Realizadas. 

Se acude la localidad de San Gabriel donde se realiza la cédula de 
supervisión al Módulo de Afiliación y Orientación, se entrega nomina y 

unifomes al personal. 

Resultados 

Al termino de la supervisión se encuentran las instalaciones y equipo en 

buenas condiciones. Se observa al personal capacitado y en la revisión de 

expedientes se dejan observados 9 expedientes para su corrección y 

seguimiento. 
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El comisionado 
"Declaro bajo protesta de decir verdad, que 
los datos contenidos en este informe son 
verídicos y manifiesto tener cono imiento 
de las sanciones que se aplicar' en caso 
contrario" 

ING ALBER O ANTERO GOMEZ 

SOPORTE ADMINISTRATIVO A 
DR. HECT RAUL MALDONADO 

HERNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 
JALISCO. 


