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CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA '  L6GAR Y SELLO FECHA Y HORA LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, F;IRMA PEMNOCTAR ALIMENTO AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 1 

� 02/10/2018 07:20 
� �I SALIDA LUGAR DE ADSCRIPCION \ tdad Esoeciaiizada 02/10/2018 08:00 LU_BAR DE COM!SiON 

LLEGADA LUGAR DE COMISION Desayun 
r · p ra iJ At�i1ción Obstétrica NO o - �, .......... 

� 02/10/201816:00 Comida nlo O�ba Arias 
� / y �eonat::!: SALIDA LUGAR DE COMISION ra-Neon1tolo¡o 
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. LUGAR DE COM!SION 

1  LLEGADA LUGAR DE COMISION 
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- .  LUGAR DE COMISION 
LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION LUGAR DE COMISION LLEGADA LUGAR DE COMISION 
SALIDA LUGAR DE COMISION LUGAR DE COl'v1lSION 

1 1  LLEGADA LUGAR DE COMISIÓN 
SALIDA LUGAR DE COMISION 

FECHA I HORA DE LLEGADA A 02/10/2018 16:40 N/A CARGOS · ABONOS LUGAR DE ADSCRIPCION 
1 

ANTICIPO Db VIÁTICOS 0-00 ¡q5.'5'0 

ANTICIPO D PASAJES 
1 • DÍAS CERTIFICAQION DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: 

COMROB�NTES DE PASAJES 
COMPROB�NTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 
COMPROB�NTE DE COSTO DE TRASLADO 

1 
1 SUMAS o.60 tcrs-.s-o 

l  TOTAL IC/S.SO 

EL DÍA IS DE 
POR CONC:EPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO D� LA LIQUIDACIÓN DR. SANTIA 

AUTORIZACION PAGO DE SALDO 

\ 
� 1 

LIC. JOSÉ A. AMAYA SANTAMARIA 
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INFORME DE COMISION 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C. , , 8 . 

Guadalajara,  Ja l isco,  01  de Octubre del 2 0 1 8 .  

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 día Martes 02 de Octubre del  año en curso, es Usted 

COMISIONADO a la Local idad de Tala Ja l .  Para real izar Actividades de Gestión Medica 

(Tutela de derechos de los afi l iados, val idación de carteras de servicios, Acreditación, 

MOSSESS,  SUG,  Facturación) . ,  Se autoriza traslado en Vehículo oficial con Numero 

Económico 25 (009) .  

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

Usted. 

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

Jal isco. 

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscr ipc ión :  DIRECCIÓN DE ÁREA DE GESTIÓN MÉDICA.  
Nombre SANTIAGO MACHUCA GONZÁLEZ 
Cargo: MEDICO GENERAL "A", GESTOR DEL SEGURO POPULAR ITINERANTE 
Destino:  
Periodo: 
F.U.C: 

Actividades Real izadas.  

Vis i tar  Un idad  Espec ia l i zada en Atenc ión  Obstétr i ca  y  Cu idados  Neonata les  
Tala Ja l .  para dar  trámite a facturación cor respond iente  al mes  de  Marzo 
2 0 1 8 ,  rev i s ión  de exped ientes  de SMSXX I .  

I  Resultados 

Se v is i ta UEAOCN TALA J a l . ,  en  donde  Rec ibo la re lac ión  de atenc iones ,  
(FACTURACIÓN) rea l izadas por esta un idad  a  los  af i l iados al S i s tema de 

Protección Socia l  e n  S a l u d ,  durante e l  mes de Marzo 2 0 1 8 ,  rea l i zo  rev i s ión  
de exped ientes  y  va l ido las atenc iones  de este mes de marzo y f ina lmente  
envió información Facturación al OPD REPSS Ja l .  Doy asesoría al persona l  
de Sa lud de la Un idad ,  con respecto al S i s tema de Protecc ión Soc ia l  e n  
Sa l ud .  Doy atenc ión al p ú b l i c o  e n  genera l  y  F i na lmente  ap l i co  encuestas  
de sat isfacción de  los u s u a r i o s .  NOTA: De importanc ia  hacer  m e n c i ó n  q u e  

e n  esta u n i d a d  no ex i s te  Gestor  d e l  Seguro  Popu la r  F ijo y u n  serv idor  como 

Gestor de l  Seguro Popular It inerante at iendo los asuntos  de  Gest ión  de 

este Hospita l  en  M e n c i ó n .  Recordar que  por parte d e l  Hosp i ta l  (D irector)  
se encuentra  p e n d i e n t e  me entreguen  facturación de  los  meses  de A b r i l  a  

Sept iembre  d e l  presente año para dar trámite cor respond iente .  

El comis ionado 
"Declaro bajo protesta de decir verdad, que 
los datos contenidos en este informe son 
verídicos y manifiesto tener conocimiento 
de las sanciones que se apl icarían en caso 
contrario" 

Vo. Bo. 
Respons le de la comis ión  

DR. HECTO MAtDONADO HERNANDEZ. 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 

JALISCO. 


