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INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C 

Guadalajara, Jalisco, 1 1  de Octubre del 2018 .  

lng. Luis Carlos Díaz Alcaraz. 
Soporte Administrativo D 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que del 12  al 12  de Octubre del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a Cambiar MAO de lugar. 

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

Usted. 

n t e .  

DR. HÉCTOR RAÚL MALDONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Régi n Estatal de Protección Social en Salud de 

- � -  

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: Dirección de Afiliación y Promoción 

Nombre lng. Luis Carlos Díaz Alcaraz 
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Cargo: Soporte Administrativo D 

Destino: Chiqui l i st lan 
�----'������������������������� 

Periodo: 1 2  al 1 2  de Octubre 2 0 1 8  

F.U.C: C ? / 1 g 

Actividades Realizadas. 

Cambiar MAO de lugar  
Resultados 

Se acudio a Ch iqu i l i s t lan  para cambiar al modulo de lugar ya que  por 

cuest iones de humedad y que se estan cal lendo parte de l  techo, este ya no 

es un  lugar seguro para el personal del Centro de Salud como del  MAO. El 

cambio se realizo al Centro de Salud Viejito. Anexo cuadro con horario de 

sa l ida y l legada a la Región Sanitaria así como de la Población que se 

acudió.  Ut i l izando los t iempos de traslado que está vigente en la Región 

Sanitaria V I I ,  Aut lán.  

FECHA 12/10/2018 
SALIDA 7:30 hrs 

LLEGADA 18:00 hrs 
LOCALIDAD Chiquilistlan 

VISITADA 

1 

Vo. Bo. n71e de la comisión 

R RAUL MALDONADO 
HERNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS D 
JALISCO. 

lng. Luis arios Díaz Alcaraz. 
Soporte Administrativo D 

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 aplicarían en caso 
contrario" 


