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RÉGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 
FORMATO UNICO DE COMISIÓN 

R 

G E N E R A L I D A D E S  
i  

C. DR. SANTIAGO MACHUCA GONZALEZ No. DE FOLIO: 

ADSCRIPCIÓN: DIRECCIÓN DE ÁREA DE GESTIÓN MÉDICA 1 U � U  1 1 ,  
FILIACIÓN: FECHA: 

PUESTO: MEDICO GENERAL "A", GESTQR DEL SEGURO POPULAR DIA MES AÑO 

CLAVE/CATEGORÍA: U004U004105 M010060002221060111 1 10 2018 

í 

RESIDENCIA: CUERPO DE GOBIERNO REGION SANITARIA IX AMECA JAL. 

COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: GUADALAJARA JAL. 
����������������������������� 

PERÍODO DURANTE: 1 DÍAS, DEL: 08 de Octubre AL 08 de Octubre DEL 2018 

DESTINO: NACIONAL [KJ INTERNACIONAL D 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: REVISIÓN DE EXPEDIENTES SMSXXI 2018 H RCOCULA, ENTREGA DE PLIEGOS Y TICKET GASOLINA 

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL [K] A E REO D 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:00 HORAS DE TRASLADO HORA DE REGRESO 17:00 

V I A T I C O S  
LUGARES Y PERÍODOS DE COMISIÓN TARIFA CUOTA DIARIA DÍAS IMPORTE 

s\0::J/1& 'De;,oyuVIO, C.o'M�dq 1.1, (b,o. �,.\ ::¡.--:¡ l .  (óS l 0.C)Ó 

ÍÓ+oj (').CJQ 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 

AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB 

DEL PROY. PROG. sue.P 
SUB.PR 

RESP. ,OG. OG. i I ACTAS CINCUNSTANCIADAS DOCTO. 

q30 ,\,p\ 1! 
1 I DIPLOMAS: O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 

06 02 o OOF 1 I PROGRAMAS DE TRABAJO. 
PARTIDA FOLIO IMPORTE i I INFORME DE LA COMISIÓN· 

31.�ni 23() 
i I OTROS. 

P A S A J E S  

VIAJE REDONDO: C] DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
AÑO 

ESPECIFICACIONES 2018 
CENTRO DE FECHA ,>VV. OVD. 

RESP. °" 
PROY PROG PRO SUB. Pagar de conformidad al Art. 9 Inciso "C" del Reglamento de Gastos con DOCTO. r. , """" cargo a la partida 3700, correspondiente a Pasajes y Viáticos, por reali�ar 06 02 o OOF comisión conjunta al Lic. José Antonio Amaya Santamaria, Director de Area PARTIDA FOLIO IMPORTE Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 

DECLARO, BAJO ��S �
1
DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTEN_IDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y 

MANIFIESTO TENE ON: IMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO. 

RESPONSAB,LE DE �A COMISIÓN ELªEf�IO I � DORDINADOR DI u COMI ION. 
.../ 1 L . },  D R.  HÉCTOR RAÚLl�ALDONADO HERNÁNDEZ DR. SANTIA � CA GONZALEZ • " DR. E e��-;� - E= �ECTOR DE AREA E GE� ION MEOIC:0 L OPD 

DIRECTOR GENERAL DEL OPO REPSS DE JALISCO _) REPS DE J USCO 

' '-' 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 
- 

LUGAR Y SELLO FECHA Y HORA PERNOCTAR ALIMENTO 
LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, FIRMA 

AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 

� 
08/10/2018 07 00 NO LL . .  

"  

SALIDA LUGAR DE ADSCRIPCION 

Ji 
08/10/2018 08:00 LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION Desayun 

UD Í �  /  ,� a. aA.tCUllO POPUV.R. NO 0 ·SA 

SEGURO POPULAR 08/10/2018 16:00 Com,ci,r .e-=- : "' i.(, ��:·;-= SALIDA LUGAR DE COMISION Dr. Emes o I �llfs,.&UOWOC:O 

u,r ectorde� 
- - - '"- '--' I\.J 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
....... ....,,r ...... 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

LUGAR DE COMISION 
LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

LUGAR DE COMISION 
LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

LUGAR DE COMISION 
LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

FECHA Y HORA DE LLEGADA A OB/10/2018 17  00 Ni A CARGOS ABONOS LUGAR DE ADSCRIPCION 

ANTICIPO DE VIÁTICOS f"l.00 2.X).Qí, 

ANTICIPO DE PASAJES 

CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS 

COMROBRANTES DE PASAJES 

COMPROBANTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 

COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO 

SUMAS O.CX) zsc.co 

TOTAL JYJ.oo 

LIC KARINA ALEJANDRA: JIMENEZ HERNÁNOEZ UC M 

EL DÍA 

REVISÓ 

DE 

DR. SANTIAGO 

LIC JOSI: A '-MAYA $ANTAIAARl,t, 

POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 



INF'OR.Jl;JE JJE COMISIÓN 
OPD R&PSS DE JALJS8eo. 
r.o. . O � 1 / 1 ' 

i.11it, tAt4l'IAeí� MA�l-i!Jii;lt �$ii.liA1,,&ii. 
�i!l;'l'O� Otl:L seeuso P'tlfi.i(JlfoSi t:1!ill. 
óPO R�Psa r.,e JALISCO R.S IX AMi;:CA 

���¡g¡wnt 

f,\;r o¡te tniíiclio le lt1fof1t1CJ i;¡ue �¡ éJla l.uncy¡¡ Oíl de Ociubr1;1 d@I tif:1¡� titt t.Jureo, ¡a¡; Ust@d 

COMISIONADO a la Ciudad de Ouadalaj©r@ Jsl. Oflclnalj del OPO REJ;JSS Jal., Par.i 

realizar Revisión de ExpedleMtei d(1 Casos de Reembol!les 2015 R.S.IX Ameca, 

Revisión Expedientes SMSXXI, H.R. Ceeul.: (Enero a Agosto 2018), Entrega de 

Pliegos de Comisión, Entrega de ílekei y 6auefler de Cargas de Gasoiina del Vehículo 

esi!inado. ta �utoriia íf'í;iilt1i"Jl:l �n Vetll111.Jió !;lfiCil'll een Nurnere t;;ec,nómieo 2f:í (009), 

�ÍH !;,)!rfi t!�t-1l�l!llar 1ªfjt�J.¡¡¡;.¡íttr1Jt1 li,l i,j[¡¡¡r¡¡¡J¡�t! �u¡¡, tiHrll:Í,- �I ¡;)F!'l;;il<ifllta, tjiJ%l!#J ti@ 

Uf:lt��. 

i?I?(, H�tl'fbl� �AÚl, Mt1!. (:)NA!Jtl f<-i�NÁN[) ·i. 
C)ir@oíor Gtnet!:il del O. P. O. �églrnen !'::& !�teoeión Sec:11.11 �ri Salud de 

Jall&ao, 



- - 

Á r e a  de Adscripción: DIRECCIÓN DE AR!;A DIE Gi;STIÓN MÉDICA 
Nombre SANTIAGO MACHUCA GONZÁLEZ ·-------- 
Cargo: MEDICO GENERAL "A", GESTORDEL SEGURO POl"ULAR ITINERANTE 
Destino: GUADALI\IARA JAL. OFICINAS DEL OPD REPSS JAL 

Periodo: 08 DE OCTUBRE DE 2 0 1 8  

F.U.C: f¡ � � / b ª --·--·--------- 
i::: : : :::::::: ::: ' ::::: ·�.!§!���ras:::: . -, �--J 
Visito OfleinM del OPO UEPSS JAL. uara Re� l2@r Revi,ión de Expedientes de Seguro Médico Sigia 
Xlíl, clel Hospital Regional cle eocula Jul. eurreaponrfü,Nle ij les meses cJe Enero a Agosto 2016,  
entrega de pllt,go, de comisión, ontf�ga de ucker y üauener, tlevl516n de Doeurnefltael611 de 
Reembolsos 2015 ,  que adeuda R.S.IX Ameca. 

I Resultados 
Se visita Oficinas del OPD REPSS JAL. En donde se Realiza la Revisión de 26 Expedientes de Seguro Médico, 
Siglo XXI, del Hospital Regional de Cocula jat. (el eual se encuentra a 1111 cargo siendo GSPI), 
correspondientes a los meses de Enero a Agosto 2018 ,  estando presente Director (Pediatra encargado 
SMSXXJ), Subdirectora, GSPI (Dr. Filibcrto en apoyo) ya que un servidor como GSPI tengo a cargo dicho 
Hospital y de igual manera, se programó, Reunión con Secretarla de Salud Jalisco, a la cual asisto y se 
encuentran, Representantes de Direeclén de Hospitales y Administración, y de Igual Forma Administración 
de Región Sanitaria IX Ameca y Un Servidor Gestor del Seguro Popular itinerante, Realizándose la 

Revisión de Documentación de 394 casos de Rembolses del año 20 1 5  que corresponde a un monto de 

Adeudo de $128,850.22, Concluyendo que los casos antes mencionados son procedentes, ya que se 
encuentran completos y los diagnósticos son apegados al CAUSES. (ANEXO Lista de Asistencia de los 
participantes en dicha revisión). Pendiente por parte de Dr. José Parra �roporcionar Manual para 
procedimientos de Reembolsos y posteriormente distribuir a las Regiones S.anltarias y a los Gestores del 

" Seguro Popular (para su coneelmtento). Regreso nuevamente a Of1e1nas d�I OPD REPSS Ja/., para realizar 
entrega de pliegos de comisión, entrega de Ticket y saucner, de cargas de Gasolinas, realtzadas al 
Vehículo asignado con número económico 025 .. Recibo oficios varios para Unidades a mi cargo (Gestor 
del Seguro Popular Itinerante a cargo de H.R. Cocula, UEAOCN TALA y Centros de Salud). Finalmente, 
con Encargada de SMSXXI del ()PO REPSS Jal .. me e/Ir/jo y me proporciona minuta y listado de los 
expedientes revisados. acuerdos y compromisos para poder dar seguimiento a los mismos. Dando por 
terminada esta comisión. �Anexo Tic/ret de Pago '!:. ��tacionamiento del Vehículo Oficial Asignado. 

"Deelaro bajo ereteeta de decir verdad. Que Respo 71e de la comisión 
los datos contenidos en este informe son 
verídicos y manifiesto tener eeneelmiento 
de las sancione:AEc¡ue s apüearian en caso 
ecntrarlo" 1/}/if 

1-"""""'c[sAfJ'l']A(j ·�- · ��"olíiZACéíC"=-151r.r CfOR RAUL MALOONAiSo'HERNANOEi:" 
GES'l'C)R DEL SEGURO OPULAR ITINERANTE DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 
DEL 01"0 REPSS ClE AC:ÍSCO. RS IX AMECA. JALISCO. 



ESTACIONAMIENTO 

ESCUELO. MILITAR 

JOSE HELIODORO CORTES ARRIOLA 

ESCUELA MIUTM DE AVIACION No. 59 

COL AMERICANA 

GUADALAJJy'\A. JAL., C.P. 44600 
R.F .C. COAJ-1-6.501 t '2.J69 
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1 0 3 0  / 1 8  
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ESTACIONAMIENTO 
ESCUELA.MILITAR·. 

JOSE HELIODORO CORTES AARIOl.A 

ESCUE� MILITAR DE AVlA.CION No. 5Q 
COL AMEAICANA 

GUAO� JN...., C.P. 44600 
R.F.C. C0�112-'SQ 

PLACAsJR f !- J �1 / 
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