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C. C. Max Fernando Diaz Medina No. DE FOLIO: 
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FILIACIÓN:  FECHA: 

PUESTO: Auxiliar Administrativo En Salud A-4 DIA MES AÑO 

CLAVE/CATEGORÍA: M03022 3 7 2018 

RESIDENCIA: Cuerpo De Gobierno 

DEL 2018 

D INTERNACIONAL NACIONAL DESTINO: 

COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: Cuautla 
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LA COMISION. 

DIRECTOR GENER DEL OPD REPSS DE JALISCO 

DECLARO, BAJO PR ES A DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMAT LOS SOLICITADOS Y 
CON CIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARÍAN EN CASO CONTRARrt8.cm,__ 
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INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C 1\ -t É,\ 

Guadalajara, Jalisco, 3 de Julio del 2018. 

' 

C. Max Fernando Díaz Medina. 

Auxiliar Administrativo En Salud A-4 

PRESENTE. 

Por este medio le informo que del 4 al 4 de Julio del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a Brigada de Afiliacion y Reafiliacion. 

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

Usted. 

e n t e .  

DR. HÉCTOR RA.  L  MALDONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Ré imen Estatal .e Protección Social en Salud de 

C.i.:.p.· Archivo. 
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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: . Cuautla 
���������������������������- 

Periodo: 4 al 4 de Ju l io20 18  

F.U.C: 5 j 2 f 1 8 

Actividades Realizadas. 

Se acudio al mun ic ip io de Cuautla a realizar tramites de Afil iacion y 

Reafi l iacion 
I  Resultados 

Se realizaron tramites de Afil iacion y Reafil iacion al Seguro Popular s iendo 

un resultado satisfactorio Anexo cuadro con horario de sal ida y l legada a 

a regí n. 
FECHA 4/7/2018 

SALIDA 7:30 Hrs 

LLEGADA 16:30 Hrs 

LOCALIDADES Cuautla 

VISITADAS 
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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" 

Vo. Bo. 

Respons le de la comisión 

DR. H TO et MALDONADO 
HERNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 
JALISCO. 


