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

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

c. Dr. Filiberto Pulido Pérez No. DE FOLIO: 
ADSCRIPCIÓN: DIRECCION DE AREA DE GESTIÓN MÉDICA , n i:; 1 , � n  

-  FEC.HA:"" FILIACIÓN: 
PUESTO: GESTOR DEL SEGURO POPULAR DIA MES AÑO 
CLAVE/CATEGORÍA: U004F-034105M010060002223010085 19 . •  10 2018 
RESIDENCIA: . CUERPO DE GOBIERNO REGIÓN SANITARIA IX AMECA 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: GUADALAJARA, OFICINAS REPSS JALISCO 
PERÍODO DURANTE: 1 DÍAS, DEL: 23/oct AL 23/oct 

����....::.::;,.::;::..:.....���- 
DEL 2018 

DESTINO: NACIONAL [KJ INTERNACIONAL 
REVISION DE EXPEDIENTES DE SMSXXI 

TERRESTRE: AUTOBÚS[] 

D 

L  
AEREO 

HORA DE REGRESO 17:00 

MOTIVO DE LA COMISIÓN: 
MEDIO DE TRANSPORTE: 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:00 HORAS DE TRASLADO 

VEHÍCULO OFICIAL 

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

23 pe tj18 De ;;,oc¡vYlO , Co rvt r do \J.Cu{o :Ye._\ �1\.(ó5 1 O,oo 

'Tc;�Ctl o.oo 

DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. 

DEL PROY. PROG. SUB.P 

aoo. 
SUB.PR 

1 J ACTAS CINCUNSTANCIADAS RESP. DOCTO. OG, 

q3ri q\1º' ' 
1 I DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 06 02 o OOF 
1 I PROGRAMAS DE TRABAJO: 

PARTIDA FOLIO IMPORTE 1 I INFORME DE LA COMISIÓN: 

31501 230 
1 I OTROS: 

P A S A J E S  

VIAJE REDONDO: C::::J DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
AÑO 

ESPECIFICACIONES 2018 
CENTRO DE FECHA 'ouo. uuu 

º" PROY PROG PRO SUB. 

Pagar de conformidad al Art. 9 Inciso "C" del Reglamento de Gastos con RESP. DOCTO. r: ' " " " "  

cargo a la partida 3700, correspondiente a Pasajes y Viáticos, por realizar 06 02 o OOF comisión conjunta al Lic. José Antonio Amaya Santamarla, Director de Área PARTIDA FOLIO IMPORTE 
Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 

DECLARO, BAJO P��S A DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER ON• OCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARÍAN EN CASO CONTRARIO. 
/'"'- 

RESPONSABLI D E L  ,COMISIÓN --EL1#1� COORDINADOR DE LA COMIS ON. 
.- //¡.¡,.. o .,,t,,/a .,,,,., ) • A. -' 

DR. HÉCTOR RAÚL MA HERNÁNDEZ Dr. Filiberto Pulido Pérez DR. ERNE, 
DIRECTOR DE ÁREA �!GES. � 

ÓN MEDICA DEL O?D DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE JALISCO REPS JAU co 

'-...... 



CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 

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

AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 

� 
23/10/2018 07:00 

� SALIDA LUGAR DE ADSCRIPCION 

Ji 
? < . l n . l A  Q  •  ()() LUGAR DE CO:VJ!' 1lN 

LLEGADA LUGAR DE COMISION DESAYU 
SAL��°':!..,!�:�-� NO NOY 

SEGURO POPULAR 2 1 - 1 0 - 1 8  1 6 : 0 0  COMIDA 
kf• d• ":S":" L� • s;,... ..; 

SlfflNA DI Pllcrna.lON SOCW. Df W.U0 liJ.mXI SALIDA LUGAR DE COMISION 

LUGAR DE ém,:1:;:cr. 
LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

LUGA� DE COMl.t;¡()N 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

LUGAR DE COM1..: ( I\¡ 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

LUGAR DF COMIS10N 
LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

FECHA Y HORA DE LLEGADA A 
23/10/2018 17:00 CARGOS ABONOS LUGAR DE ADSCRIPCION 

ANTICIPO DE VIÁTICOS o.o o 2 30.00 
ANTICIPO DE PASAJES 

CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DIAS 

COMROBRANTES DE PASAJES 

COMPROBANTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 

COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO 

SUMAS o.oo Z.3(). ri-"' 

TOTAL 230. ('\Q 

LIC. 

REVISÓ 

IRMA AUTÓGRAFA EMPLEADO COMISIONA 

AUTORIZ,:.C N PAGO DE SALDO 

UC JOSÉ A AMA YA SANT IA 

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

DE / EL DÍA 

RECIBÍ LA CANTIDAD DE $ 230.v...i_.1,,...iD�o::!..:i"'c�1�:..:".'....t:.::o>:::__!f..:.r"'e.:.:1 "'..:.+..:.º�-1=�eJ=<P'.:'.._ __ "_,"'1..:':...:==----H_:_:· ¡J'---.1----------.j 

Mov f em b ,¿ 



INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.í!.C 

1 o s 1 1 a  

Guadalajara, Jalisco, 22 de Octubre del 2018.  

DR. FILIBERTO PULIDO PEREZ. 
GESTOR DEL SEGURO POPULAR 
DEL OPD REPSS DE JALISCO, REG. IX AMECA. 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que el día 23 de Octubre del año en curso, es usted 

COMISIONADO a la localidad de Guadalajara (oficinas del REPSS Jalisco), para la 

revisión de expedientes de SMSXXI de la UEAOCN Tala. 

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

Usted. 

,, 

DR. HÉCTOR RAÚL MAL:: HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Régimen Estatal de Protección Social en Salud de 

Jalisco. 

C.c.p.• Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social enj 
Salud de Jalisco. 

L----- ----- 

Área de Adscripción: CUEf,PO DE GOBIERNO REG. SANIT.A.RIA IX AMECA 
Nombre FILIBERTO PULIDO PEREZ 

------··--- 

GESTOR DEL SEGURO POPULAR ITINE;RANTE. 
·---'---------- 

--------------------··-·-----·------- 

,__________ ----�-Ac-ti _ _'l__(�-a-de-slteaiizadas. J 
Acudo a las oficinas del REPSS .Jalisco por indicación de mi coordinador en: 
donde realizo la revisión de expedientes correspondientes a la UEAOCN Tala del 
periodo Enero-Septiembre 2018 ·-··-·-··-·-----·--· ==1 

Resultados 
'---·-----·-·-------·---·--�-·- . 

Se revisan 63 expedientes conjuntamente con el pediatra encargado del 
programa en el hospital y la Dra. l.iliana Mata encargada de SMSXXI 
correspondientes a los meses Enero a Septiembre del presente, de los cuales el 
82.53% de los expedientes se validan o son procedentes. El 100 % de los 
expedientes cumplen con los requisitos de las Reglas de Operación del programa 
SMSXXI, en presentación del expediente que son; Identificación del Programa 
SMSXXI, Número de Folio de afiliación F.ll Seguro Popular e identificación del 
expediente con datos generales del paciente, copia de la póliza de afiliación. El 
17.47 % de los expedientes tiene observaciones en la NOM 004-SSA3-2012 del 
expediente clínico, ·1 expediente no procede debido a que no presenta nota de 
egreso y 1 O no proceden porque hace falta una nota de evolución durante su , 
estancia hospitalaria, algunas otras observaciones es falta de fecha y hora de 
realización de nota de ingreso, egreso y algunas tachaduras. 

b _ . El comisionado --,----- vo. Bo. 
I Declaro bejo protesta de decir verdad, que! Responsable ?ª comisión 
los datos contenidos en este informe son / 
verídicos y manifiesto tener conocimiento / 
de las sanciones que se aplicarían en caso I 

contr&[!Q'.'._ � 1 
/ - 1 

�11usERr PÚ�,g PÉRe'z�·-+
1
---D°'R�-¡:¡Ecro - 1:1\lÍAúSÓÑAoo 

GESTOR DEL SEGURO POPULAR HERNÁNDEZ. 
ITINERANTE OPD REPSS JALISCO, l DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE; 

'-------'R.c;cEG. IX AMECA,_______ JALISCO ·--·- 

Cargo: 
Destino: 
Periodo: 
F.U.C: 



Elaboró: 

Comisionado: 

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALU 

CEDULA DE INFORMACIÓN PARA LA ELABORACIÓN DE 

OFICIOS DE COMISIÓN Y OBTENCIÓN DE PASAJES 

, o t: 

ABRIL VIRIDIANA CASTELLANOS PONCE 

FILIBERTO PULIDO PEREZ 

X 

ANEXO IV 

Folio Comisión 

434 

Fecha Solicitud 

23/10/2018 

I 1 8  

Días de Comisión: 

Fecha de Salida: 23/10/2018 

Fecha de Regreso: 23/10/2018 

Medio de Transporte: Vehículo Entidad 

Actividades. REVISION DE EXPEDIENTES SMSXXI 

Observaciones: 

Firmas Autorizadas 

FILIBERTO PULIDO PEREZ 

Atentamente 

Director de Administración 

Jefe del Area 

Secretario Ejecilivo 

Página: 1/1 


