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

GENERALIDADES

C. = GARCIA DELGADILLO JOSE GUADALUPE No. DE FOLIO:
ADSCRIPCION: Direccion de Afiliacion y Promocion
FILIACION: FECHA:
PUESTO: SOPORTE C Dla MES ANO
CLAVE/CATEGORIA:  C4002 9 7 2018
RESIDENCIA: REGION SANITARIA Il
COMISIONADO AL ESTADO/PAIS DE: SAN JUAN DE LOS LAGOS, JAL.
PERIODO DURANTE: 1 DIiAS, DEL: 10 de Julio AL 10 de Julio DEL 2018
DESTINO: NACIONAL INTERNACIONAL T
MOTIVO DE LA COMISION: SUPERVICION MODULO, ENTREGA DE PAPELERIA
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INFORME DE COMISION

OPD REPSS DE JALISCO.
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Guadalajara, Jalisco, 10 de Julio del 2018.

C. GARCIA DELGADILLO JOSE GUADALUPE

SOPORTE C
REGION SANITARIA Il LAGOS DE MORENO, JAL.

PRESENTE.

Por este medio le informo que el dia 10 de Julio del presente del afio en curso, es Usted
COMISIONADA al C.S SAN JUAN DE LOS LAGOS, JAL; a las siguientes actividades

Afiliacién, Renovacién y promocion de Seguro Popular,

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

Usted.

Atentamente.

/]

DR. HECTOR RAULxMﬁ:I:DCiNADO HERNANDEZ.
Director General del O. P. D. Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de
Jalisco. d
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OPD Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud de Jalisco.

Area de Adscripcion: DIRECCION DE AREA DE AFILIACION Y PROMOCION
Nombre GARCIA DELGADILLO JOSE GUADALUPE

Cargo: SOPORTE C.
Destino: C.S SAN JUAN DE LOS LAGOS, JAL

Periodo: 10 DE JULIO DEL 2018 =
F.U.C | o -

Actividades Realizadas.
Por medio de la presente le informo a usted que me traslade al C.S SAN JUAN
DE LOS LAGOS, Jalisco; en el vehiculo oficial con numero econémico 13
conducido por el companero Josué Ilvan Guadalupe Hernandez Valdivia. El motivo

de la comision Afiliar, Renovar y promocionar pdliza de Seguro popular.
Resultados |

Se logré avanzar en las metas de Afiliacién y Renovauon en nuestra
Regién Il, Lagos de Moreno, Jal.

[_ El comisionado Vo. Bo. |
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JOSE GUADALUPE GAI&CIA DR. HECTOR RAUL MALDONADO |
' DELGADILLO /. HERNANDEZ
Sggg%?rczﬁ?_——fﬂ ~Director General del O. P. D. Régimen
Estatal de Proteccién Social en Salud d
LAGOS DE MORENO, JAL a v g2 |




