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REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL. EN SALUD DE JALISCO
FORMATO UNICO DE COMISION
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CENERALIDADE S

e. DR. SANTIAGO MACHUCA GONZALEZ . No. DE FOLIO:
ADSCRIPCION: DIRECCION DE AREA DE GESTION MEDICA, I~ 443285 7
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DECLARQ, BAK) PROT T/g DE 'Dt(,lf? VERDAD, QUE LOS DAlOb CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADQS Y
IVIANIFIESTO TENER C CflMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CAB0 CONTRARIQ.

COOR DINADOR DE LA COMISION,
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RESPONSABLE ELSOMISION

DR . ERNESI
DIRECTO} 2 DE AREA

DR, HECTOR RAUL MALDONADO HERNARUEZ; Tl BANNIAG
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| DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSE DE JNJSC-O[
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CERTIFICACi()N DE TRANSITO Y PERMANENCIA POR DIA

LUGAR Y SELLO

LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, FIRMA

FECHA 'Y HORA PRioga | Mk AUTOGRAFA DE CERTIFICACION
04/10/2018 07:20
SALIDA LUGAR DE ADSCRIPCION
04/10/2018 08:00
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EL DIA (7 DE

P?R CONCEPTO DE SALDO A Mi FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACION
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DR. SANTIAGOMACHUEA GONZALEZ




INFORME DE COMISION

OPD REPSS DE JALISCO.
FU.C.

Guadalajara, Jalisco, 01 de Octubre del 2018.

DR. SANTIAGO MACHUCA GONZALEZ.
GESTOR DEL SEGURO POPULAR DEL
OPD REPSS DE JALISCO R.S.IX AMECA.

PRESENTE.

Por este medio le informo que el dia Jueves 04 de Octubre del afio en curso, es Usted
COMISIONADO a la Localidad de Tala Jal. Para realizar Actividades de Gestion Medica
(Tutela de derechos de los afiliados, Revision de Expedientes de Casos SMSXXI,
validacion de carteras de servicios, Acreditacion, MOSSESS, SUG, Facturacion)., Se

autoriza traslado en Vehiculo oficial con Numero Econdmico 25 (009).

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

Usted.

Atentamente.

DR. HECTOR RAUL MAL O HERNANDEZ.
Director General del O. P. D. Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de
Jalisco.

Cep- Archivo



OPD Régimen Estatal de Proteccion Social en ‘

Salud de Jalisco.

Area de Adscripcion: DIRECCION DE AREA DE GESTION MEDICA.
Nombre SANTIAGO MACHUCA GONZALEZ

Cargo: MEDICO GENERAL ‘A", GESTOR DEL SEGURO POPULAR ITINERANTE

Destino: TALA JAL.

Periodo: 04 DE OCTUBRE DE 2018
F.U.C

Actividades Realizadas.
Visitar Unidad Especializada en Atencion Obstétrica y Cuidados Neonatales
Tala Jal. para Realizar Revision de Expedientes de Seguro Medico Siglo XXI,
correspondientes a los meses de Julio y Agosto
I Resultados
Se visita UEAOCN TALA Jal., en donde solicito los expedientes Susceptibles,
a ser pagados por Seguro Médico Siglo XXI, correspondientes al mes de
julio y Agosto del 2018. Se realiza la revision de los expedientes de
dichos meses y se realizan las observaciones correspondientess Se da
atencion al publico en general. Pendiente aun firmas del director en
relacion de casos de Junio, Julio y Agosto (minuta)., para poder dar tramite
correspondiente y finalmente enviar al OPD REPSS Jal. Pendiente revision
de caso SMSXX! mes de Septiembre y su minuta correspondiente por el
comité del expediente Clinico. En cuanto proporcionen dicha informacion
acudiré nuevamente a dar tramite. NOTA: De importancia hacer mencion
que en esta unidad no existe Gestor del Seguro Popular Fijo y un servidor
como Gestor del Seguro Popular Itinerante atiendo los asuntos de Gestion
de este Hospital.

El comisionado i Vo. Bo.
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l\e de la comision
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GESTOR DEL SEGUR@ POPULAR ITINERANTE DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE
DEL OPD REPSS DE JALISCO. R.S. IX AMECA. JALISCO.




