REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO
FORMATO UNICO DE COMISION
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GENERALIDADES

C. MELISSA TELLALE PINKUS ESCOTO No. DE FOLIO:
ADSCRIPCION: DIRECCION DE AREA DE AFILIACION Y PROMOCION

FILIACION: FECHA:

PUESTO: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A-4 DlA MES ARO
CLAVE/CATEGORIA:  540R0141202M03022500460012101 28 9 2018 |
RESIDENCIA: REGION SANITARIA VII

COMISIONADO AL ESTADO/PAIS EMASONTA JALECO

PERIODO DURANTE: 3  DiAs, DEL: 03 DE OCTUBRE AL 05 DE OCTUBRE DEL 2018
DESTINO: NACIONAL INTERNACIONAL =5

BRIGADA DE AFILIACIN Y RENOVACION
TERRESTRE: AuTOBUS [ |  VEHICULO OFICIAL X
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R CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.
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RESPONSABLE DE LA COMISION

DR. HECTOR RAUL MALDO A‘SO HERNANDEZ| $

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE JALISCO
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CERTIFICACION DE TRANSITO Y PERMANENCIA POR DIA
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INFORME DE COMISION

OPD REPSS DE JALISCO,
FUC .

Guadalajara, Jalisco, 28 de Septiembre del 2018.

C. MELISSA TELLALE PINKUS
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A4
REGION SANITARIA Vill PUERTO VALLARTA

PRESENTE.

Por este medio le informo que los dias 03, 04 y 05 de Octubre del afio en curso, es Usted

COMISIONADO a Brigada de Afiliacién y Renovacion.

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

Usted.
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Ate tan?ente.

DR. HECTOR RAUL MALDONADG | HER NANDEZ.
Director General del O. P. D. Régimen-Estafal de Proteccion Social en Salud de
Jajisco.

C.c.p- Archivo.



OPD Régimen Estatal de Proteccién Social en
Salud de Jalisco. J

Area de Adscripcién: DIRECCION DE AREA DE AFILIACION Y PROMOCION

Nombre MELISSA TELLALE PINKUS ESCOTO
Cargo: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A4
Destino: MASCOTA, JAL.

periodo: 03, 04 Y 05 DE OCTUBRE DEL 2018
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Actividades Realizadas.
Por medio de la presente le informo a usted que me traslade a la Localidad de
Mascota, Jalisco, en el vehiculo oficial con nimero econémico 10 conducido por
un Servidor. El motivo de la comisién fue Realizar Brigada de Afiliacion y
Renovacién 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. -
‘ Resultados

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

El comisionado Vo. Bo.
“Declaro bajo protesta de decir verdad, que Respofisable de la comisién
los datos contenidos en este informe son :
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de las sanciones q‘ue se aplicarian en caso 7
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| APOYO AR%ngiTvﬁﬁﬂvo A-4 Director General del O. P. D. Régimen
Estatal de Proteccion Social en Sal
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