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Guadalajara, Jalisco, 1 1  de Octubre del 2018 .  

C. Max Fernando Díaz Medina. 

Auxiliar Administrativo En Salud A-4 

PRESENTE. 

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

COMISIONADO a Cambiar modulo. 

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

Usted. 

n t e .  

DR. HÉCTOR RAÚL M 
Director General del O. P. D. Régimen �T;;....•T¡.1vn,e Protección Social en Salud de 

Jalisco. 

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: Dirección de Afiliación y Promoción 
Nombre C. Max Fernando Díaz Medina 

Cargo: Auxiliar Administrativo En Salud A-4 
Destino: Chiqu i l i s t lan  
Periodo: 1 2  al 1 2  de,,...Octubre 2 0 1 8  
F.U.C: 

1  

Actividades Realizadas. 

Cambiar el Modulo 

I  Resultados 

Se cambio el modulo de chiquilistlan de centro de salud ya que en el que se encuantra se filtra el 
agua y el techo se cae a pedazos es por eso que el personal se cambia de lugar de trabajo. 

d 1 1  .  d  h d  A nexo cua ro con oran o e s a  I  a y  eqa a a a reqion.  
FECHA 12/10/2018 
SALIDA 7:30 hrs 

LLEGADA 18 :00 hrs 
LOCALIDADES Chiquilistlan 

VISITADAS 

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 a licar:ían en caso 
contrario" 

do Díaz Medina. 
d . fhistrativo En Salud A-4 

Vo. Bo. 

Responsable .  -e  la comis ión 

MALDONADO 
NÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 
JALISCO. 


