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RESPONSABLE 
DR. HÉCTOR RAÚL MAL 
DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE JALISCO 
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Guadalajara, Jalisco, 28 de Septiembre del 2018 .  

DR. JUAN CARLOS ORTÍZ REYES. 
GESTOR SEGURO POPULAR 
DEL OPD REPSS DE JALISCO. 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que el día 02 de octubre del año en curso, es Usted 

COMISIONADO para apoyar en la Acreditación en las unidades de Guzmán y Atóyac. 

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

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. , 

Área de Adscripción:  REGIÓN SANITARÍA VI ,  CD. GUZMÁN JALISCO. 
Nombre JUAN CARLOS ORTIZ REYES 

Cargo: GESTOR MEDICO DE SEGURO POPULAR DEL OPD REPSS JALISCO 
Destino: GUZMÁN 1 1 ,  ATOYAC 
Periodo: 02 DE OCTUBRE AL 02 DE OCTUBRE 
F.U.C: 1 ( J  � • � 

Actividades Realizadas. 

Se acudió a las unidad Guzmán 1 1  y  Atoyac para observar el proceso de 

acreditación, con visita de DGCES de acreditación de Guanajuato, se acompaño 

el proceso val idando los servicios de acuerdo a la cedula de acreditación de 1 er 

nivel , con los pendientes en el área de farmacia de no cumpl ir con el 100% (231 

claves) de medicamentos de acuerdo a la cedula, ya que por parte de secretaria 

se contemplaron solamente 123  claves, el resto de proceso estuvo dentro de 

l ineamientos y normatividad. 

Resultados 

Se espera un resultado favorable en cuanto al dictamen por parte de la DGCES. 

El comis ionado 

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que 
los datos contenidos en este informe son 
verídicos y manifi o tener conocimiento 
de las sanciones 
contrario" 

MHSS. JUAN S ORTÍZ REYES. 

GESTOR MÉDI O DE SEGURO 
POPULAR DEL OP REPSS JALISCO 

DR. ECTO AUL MALDONADO 

HERNÁNDEZ. 
DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 

JALISCO. 


