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Guadalajara, Jalisco, 31 de Mayo del 2018 .  

C. ANGELICA MEDINA PACHECO 
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A-1 
REGION SANITARIA 111 ALTOS SUR. 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que se le ha COMISIONADO, a la localidad de: Cañadas de 

Obregón, el día 5 de Mayo del año en curso, con la intención de llevar a cabo brigada de 

afiliación. 

Si[l otro particular agradeciendo la atención que brinde al presente, quedo de 

Usted. 

A t e  n  t a  m  e  n  t e .  

DR. HÉCTOR R ÚL MALDONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. R gimen Estatal de Protección Social en Salud de 

Jali eó. 

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: DIRECCION DE AFILIACION y ASEGURAMIENTO 
Nombre: ANGELICA MEDINA PACHECO 
Cargo: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A-1 
Destino: CAÑADAS DE OBREGON 
Periodo: 5 DE JUNIO DE 2 0 1 8  
F.U.C: � 5 3 I 1 8 

Actividades Realizadas. 
Se acude a las instalaciones del Centro de Salud DE Cañadas de Obregón 
para llevar acabo brigada de Afil iación y Re-Afiliación acudiendo 2 personas 
para realizar la brigada, trasladándome en vehículo particular. 

Resultados 

Afiliación Rnv. lnc. Prospera 65 y +  

Cañadas de Obregón 2 39 1  1  o 

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 
contrarío" 

Vo. Bo. 

sable de la comisión 

.  H RAUL MALDONADO 
HERNÁNDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 

JALISCO 


