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PUESTO: APOYO ADMINISTRATIVO "A4" DIA MES ARO
CLAVE/CATEGORIA: M03022 29 Oct 2018
RESIDENCIA: LA BARCA, JALISCO

COMISIONADO AL ESTADO/PAIS DE: Jocotepec

PERIODC DURANTE: 1 DIAS, DEL: 29de Ndubhe A 29deOctbre DEL 2018
DESTINO: NACIONAL [X] INTERNACIONAL [ ]

MOTIVO DE LA COMISION:  Feria cultural de Salud
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DR. HECTOR RAUL r.1ALDONADO HERNANDEZ

DIRECTOR GENERAL DIEL OPD REPSSDE JALISCO
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INFORME DE COMISION

OPD REPSS DE JALISCO.
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Guadalajara, Jalisco, 29 de Octubre del 2018,

C. JUAN RAMON VELAZQUEZ LOMELI,
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD-A4
REGION SANITARIA IV LA BARCA,

PRESENTE.

Por este medio le informo que se le ha COMISIONADO, al Municipio de Jocotepec, Jal., el

dia 29 de Octubre, con motivo de realizar Brigada de afiliacién en ia Feria cultural de Salud

enh esa localidad.

Sin ofro particular agradeciendo la atencion que brinde al presente, quedo de

Usted.
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DR. HECTOR RAUL MALDONADO HERNANDEZ.
Director General del O.P.D. Régimeh-Estatal de Proteccion Social en Salud de
Jalisco.

C.c.p.- Archivo.



OPD Régimen Estatal de Proteccién Social en
Salud de Jalisco.

Area de Adscripcion; DIRECCION DE AFILIACION Y PROMOCION

Nombre JUAN RAMON VELAZQUEZ LOMEL)
Cargo: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD — Ad
Destino: JOCOTEPEC, JAL.

Periodo: 29 DE OCTUBRE DE 2018

F.U.C: W il

i Actividades Realizadas.

Asistir a la Feria cultural de Salud en el municipio de Jocotepec, Jal.

| Resultados

Acudi la Feria Cultural de Salud en el municipio de Jocotepec, para realizar
Brigada de afiliacion y orientacion a los asistentes a dicha feria, se

atendieron a 23 personas en total.

El comisionado

| “Declaro bajo protesta de decir verdad, que
los datos contenidos en este informe son
veridicos y manifiesto tener conocimiento
de las sanciones que se aplicarian en caso
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DR. HECTOR RAUL MALDONADO

L ~ HERNANDEZ.
Jug_u_RAMGN’ VELA,ZQUEﬁOMELl DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE
| APOYO ADI TRATIVO EN SALUD - A4 JALISCO. A
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