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FILIACIÓN: 
PUESTO: SOPORTE ADMINISTRATIVO 
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DECLARO, BAJO PROTEST E ECIR VERDAD, QUE LOS OATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON 
IMIE O DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARÍAN EN CASO CONTRARIO. 
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INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C -� Q / 11 O). 
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Guadalajara, Jalisco, 27 de Noviembre del 2018 .  

C. DANIELLA GORETHY QUINTANILLA ALVAREZ 

SOPORTE ADMINISTRATIVO 

REGION SANITARIA I NORTE COLOTLAN 

PRESENTE. 

Por este medio le informo que se le ha COMISIONADO, a la localidad de Guadalajara, 

del día 28 al 30 de Noviembre del año en curso, con la intención de Recepción de 

Nómina, Actualización base de datos, entrega de documentación. 

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

Usted. 

A t e n t m t n t e. 

DR. HÉCTOR RAÚL LDONADO ERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Régimen Es atal de Protección Social en Salud de 

Jalisco. l? 
C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: REGION SANITARIA I NORTE COLOTLAN 
Nombre DANIELLA GORETHY QUINTANILLA ALVAREZ 

Cargo: SOPORTE ADMINISTRATIVO e 

Destino: GUADALAJARA 
Periodo: 28 al 30 DE NOVIEMBRE DE 2018 
F.U.C: ? � I A 

Actividades Realizadas. 

Recepción de Nómina, Actualización base de datos, entrega de documentación. 

Resultados 

Se acude al REPSS a la entrega-recepción de Nómina con la Lic. Celia Aceves. 
Se hace entrega de documentación en los diversos departamentos, tales como 
bitácora de vehículo y entrega de tickets originales. 
Se acude con los responsables de la base de datos de los afiliados al seguro 
popular, para la actualización y seguimiento en la región en los módulos que 
operan en estatus fuera de línea. 
Se acude al departamento de promoción a checar pendientes para la región. 

Entregar nómina al personal eventual de la región. 

El comisionado Vo. Bo. -, 

Compromisos 

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que 
los datos contenidos en este informe son 
verídicos y manifiesto tener ca ocimiento 
de las sanciones que �a(· n en caso 
contrario" ;,r 

Responsabl la comis ión 

DANIELLA G. QUIN A ALVAREZ 

Supervisor de AfiliéÍción 

/ 

DR. HEC OR RAUL MALDONADO 
, _E�. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 
JALISCO. 


