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Asunto: Comisién
La Barca, Jalisco, 5 de octubre de 2018

C JULIO CESAR URIBE TINGCO
AFILIADOR DE LA UEAON OCOTLAN

Anteponiendo un cordial saludo al presente, hago de su conocimiento que por necesidades de
servicio, se le ha comisionado a cubrir los dias martes y jueves de cada semana, iniciando el préximo
9 del presente y hasta el 4 de diciembre del afic en curso, al médulo de afiliacién de Zapotian del Rey,
en su horario habitual, de 800 a 16:00 hrs, toda vez que el afiliador asignado a ese mddulo de

Zapotlan, se encuentra de incapacidad y no tenemos la certeza de su fecha de regreso.

Sirve el presente para que realice los tramites Administrativos correspondientes para llevar a

cabo los fines mencionados.

Sin otro en particular y esperando una respuesta favorable al presente me despido de Usted,
agradeciendo de antemano atencién brindada al presente, quedo a sus ordenes para cualquier duda

o aclaracién que el mismo pudiera generar.

ATENT /l\;/ENITE

DR. HECTOR RAUL MALDONADC HERNANDEZ
DIRECTOR GENERAL DEL O.P.D. REPSS JALISC

Ruiz Cortinez No. 29 e LS :
gt:i 483?31'?) Ebr;garca' Jalisco. B.IEN.ESI ARH j A. L ISLO
Tel01 (39319352580 Ext. 143 MERECES ESTAR BIEN GORERNG DEL FSTADO \’\'\/I\/



OPD Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud de Jalisco.

Area de Adscripcion: HOSPITAL UEAON OCOTLAN, JAL.
Nombre JULIO CESAR URIBE TINCO
Cargo: APOYO ADMINISTRATIVO —AB
Destino: ZAPOTLAN DEL REY, JAL.
Periodo: 8 AL 12 DE OCTUBRE DEL 2018
F.U.C: 1

Actividades Realizadas.
Brigada de Afiliacidon

Resultados

Ademas de llevar a cabo la atencién al usuario en el lugar de brigada, se
realizan visitas domiciliarias para invitar a la gente, perifoneo en las
localidades, asi como revisar las vigencias de las poélizas.

Numeros por localidad:

FECHA LOCALIDAD NUEVOS RENOVADOS  INCIDENCIAS
9 de octubre  Zapotlan del rey 4 9 2
11 de octubre Zapotian del rey | 3 0
El comisionado Vo. Bo.
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