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Guadalajara, Jalisco, 28 de Septiembre del 2018. 

C. MELISSA TELLALE PINKUS 

APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A-4 

REGION SANITARIA VIII PUERTO VALLARTA 

PRESENTE. 

Por este medio le informo que los días 03, 04 y 05 de Octubre del año en curso, es Usted 
COMISIONADO a Brigada de Afiliación y Renovación. 

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

e n t e .  A t e  
DR. HÉCTOR RAÚL ALDON Q�NÁNDEZ. Director General del O. P. D. Régime al de Protección Social en Salud de� /1 Jalisco. \J/ 

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: DIRECCIÓN DE ÁREA DE AFILIACION y PROMOCION 
Nombre MELISSA TELLALE PINKUS ESCOTO 

Cargo: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A-4 
Destino: MASCOTA, JAL. 

����.:....:__��������������������� 

Periodo: 03, 04 Y 05 DE OCTUBRE DEL 2 0 1 8  
F.U.C: 1 ·¡ 1 5 / 1 8 

I Actividades Realizadas. 

Por medio de la presente le informo a usted que me traslade a la Localidad de 
Mascota, Jalisco, en el vehículo oficial con número económico 10 conducido por 
un Servidor. El motivo de la comisión fue Realizar Brigada de Afiliación y 
Renovación y a su vez capacitar al personal nuevo de el Modulo de Mascota ya 
que es importante que toda la poblacion supiera que el modulo ya estaria abierto 
con normalidad y en esta brigada se aprovecho a dar a conocer todos los por 
menores. 

I Resultados 

Se acordo que el supervrsror regresaria para supervisar modulo y seguir 
apoyando en la capacitacion del personal. 

Director General del O. P. D. Régimen 
Estatal de Protección Social en Salud de 

Jalisco 

Vo. Bo. 
able de la comis ión Resp 

El comisionado 

C. M�Li;�� 1:��IN �::�I�; ��;OTO 
REGION V I I I 

PUERTO VALLARTA. 

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que 
los datos contenidos en este informe son 
verídicos y manifiesto tener conocimiento 
de las sanciones ue se aplicarían en caso 
contrario" 


