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RESPONSABLE DE 'A COrlSIÓN EL BENEF CIA O COORDINADO D LA CO ISION. 
DR. HÉCTOR RAÚL MALDO DO H R�Z DR. Fm�����;¡; 

DECLARO, BAJO PROTESTA �DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTE�IDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONO IMl'tTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE JALISCO 
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INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C /2018. 

I o .. 3 Guadalajara, Jal isco, 1 6  de octubre del 20 18 .  
DRA. SILVIA FERNANDA TREJO SABANERO GESTOR DEL SEGURO POPULAR DEL OPD REPSS DE JALISCO. PRESENTE. 
Por este medio le informo que el día 17 de octubre del año en curso, es Usted 
COMISIONADO a las oficinas del OPD REPSS, en Guadalajara Jal isco, a participar en la audiencia señalada. Lo anterior debido a la necesidad de que realice actividades propias de dicha comisión. 
Sin otro particular agradeciendo la atención que br inde al presente, quedo de Usted. 

DR. HÉCTOR RAÚL MAL Director General del O. P.  D.  Régimen Esta Jal isco. 

C.c.p.- Archivo. 

de.Protección� Salud de 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: REGIÓN SANITARIA I NORTE COLOTLÁN 
Nombre DRA. SILVIA FERNANDA TREJO SABANERO 

Cargo: GESTOR DEL SEGURO POPULAR 
Destino: GUADALAJARA, JALISCO. 
Periodo: 1 7  DE OCTUBRE DEL 2018 
F.U .C:  1 U � '/2018 

Actividades Realizadas. 

Se acude nuevamente a cita del Órgano Interno del OPD REPSS Jalisco, donde en 
atención al citatorio de la Lic. Verónica Álvarez Guerrero, Directora de Área del Órgano 
Interno de Control del Organismo Público Descentralizado Régimen Estatal de Protección 
Social en Salud y al Lic. Héctor Javier Amezcua González, Jefe de Investigaciones del 
Organismo Público Descentralizado Régimen Estatal de Protección Social en Salud de 
Jal isco, para el segundo desahogo del expediente OPD REPSSJAL/OIC/PARL/003/2018, 
donde artici e en los trabales realizados. 

Resultados 

Posterior a esto se entregan documentos pendientes en el área de Gestión Médica y 

Financiamiento. 
Se retornó a lugar de adscripción, Colotlán Jal isco. 

Vo. Bo. 
Responsable de la comisión 

DR .HECTOR DONADO 
HERNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 
JALISCO. 

El comisionado 
"Declaro bajo protesta de decir verdad, 
que los datos contenidos en este 
informe son verídicos y manifiesto tener 
conocimiento de las sanciones que se 
apl icarían en caso on ari " 


