
- RÉGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 
FORl\1ATO UNICO DE COMISION 

e 
- ·  

DR. $AN1'1/.\GO MACHUCA GONZALEZ 
... �,...,.--�,.,...,. ' e..�-�-�.-"'!t•,•rtl!#'--.��.., ...... -....--..�-.-- 

ADSCRlPC!ÓN: DIRECCIÓN DE ÁRl;A l)E GESTIÓN MÉl)ICA 
�-_,__�.�-.��---...._.........�_,,,.,, ... �.....,,._.._� .... � 

FH ... IACIÓN:  
� ,_..,.����--�-,-·���,..-....,....�---�-.:N 

PU�STt:): MEDICO Q!;NERAI.. ''P..''. GESTOR DEL SEG 1  JHO POPlJ!,.Ar-x 
�����-�������-!:����·-t1..�--- 

ekAVf,/f:;J),ieGO.RIA: UU04U004106 M0'1006000222'10S0'1 'í 1 
1!;'11!'� ... ��.,,,...,.�� ....... �__..��..-��.:,..���� 

t��SID.ENCIA; CUERf-10 OE GOBl!:Rt�O l��GION SANITARI/.\ !X AM�CA JAL. 
l"(,.....,.,.,..,.�::,t'...,,...,..���·�....,. ... ��---�.,.._,.....-,:,,.'l"r� 

COMlSIONAt;O ÁI.. ES1'p,OO/f.lAÍS I;!(;: COCU�A JAL. 
-.,_�..):""'�--��JliJti't.��J1.������-�,q,111t.�����.":,#tr.:J, .... ���.,,w.1,,V!W"'�.;.v;.'f':r 

· ·P5RÍOOO OU�ANTfil: 1 OiAS, D �t.; 05 de Octubre t,L 05 de Octubre om.. 2018 
-���......:.·.��......,,,.ti':>": ..x..·_._..._�-�,� .. -� 

· 01::sr1N0: NAe10ÑAC' PCI 1NnH�NAe10NAL CJ 
MOTiVO P5 l,A COMIS!ÓI\.I: lU'fF;IA PI:. üEl't�ItHQS. VAi,.li'J/\OIOM ¡)e OAATl:RM !FACTURACIÓN) • /\,QRfiDITAClótt MO$$E;$�. S.UG. 5'iMS.XXI 

r:Ji:A't.'t!'m::,,:,N,,,.�"""'-�� ... - .... ��-����..J"l!M\o)l»�.��;-.,,:r.,.��W,-C,,:w,t��.�--�,.-:.1,�� ..... �J.,"!-�-� 

ME�IO es '1'f<lAN!P.0RfE· 

'T'IGMP-0 Dfi COM18i0N; 

V ·HICULO OFICiAI,., 

HORA l'.ll! $/\l.iOA 'f:00 HQ!'(AS DH TRASLAi.?O 

i AC'FA'-i GINCUNlffANCIAf;)AS 

l DiiJ.LOM,'i..$; O CONSTANCIAS Oé PARTICIP/�OIÓN: 

[ J Pf.:Qr?.RAf\/li\S DI; TRABAJO: 
i ll'�r()t�ME PE lt\ COMll;,IÓN: 
l  OTI�·,$: 

·AEf{EO 

e:·�.,..,.,,...,.,.,,_, __ , ...,.,,,,._..__,__,.,.._,.�,,� ··e¡ : I'-·-·--. ·-· "' º'"""""_,.,.,..,,...,.,.,,.....,...,_ . ..,..,..,..........,.,..,. 

, �·.,,..�,,:rtJ,:."""e..,,.���,ee:� ��-.-�-·��-._�u,__-.w.-�·���-�S�,"'.��·,,;:;.,1,t>�� 

!w.G'É. R�a9.Ñoo�:fo��=:.:�·�:::_-::===�·--r�--�' º ��0���0,-;¡��� .. --------.-.,, • " ·  ,__,,_,.,_,�, ... � � ANO 
---,.--.-. - -  ---- ESPEClFICACIONG$ -·---,-----�----�� 2018  
--�--.---- • • __,__�� • ' ffl .. ,, ..  --"-----r-éEÑTÍW oEi���-. r,¡�;r-;�-;;---;�0 ;j:-, 

Fl99ªr oe conf_qrmi�.ad al Art. 9 !11ci$0 ''.C" dei H�g!ame'.'.t� de Gasto& con ��JP. __ _L;�ro. �-- . . . , ��. 
car9�-� la partida 3t�O. corr�ioponcJleme a íjeisa¡es y V1�t1co�, por realizar 1 --�,L-. �! .... !.,.-º� .. , ,  o_ L9élF 

=�::��:.��;������J��:c:_�• Arel�--:.�-�--· ·.c�t� 
Of,%ClARO. a.AJO t;¡R(i"'I" -STA DE DtrGIF{ VER.DAD. QIJE LOS DATOS CONH.:NIDOS EN ES'f!:: F(:)RMt\TO $0N L,9�f60ll0!'ft�.oo� Y 
MANlf'i!.':$1'0 TE:Nf,ER ON CIMH:NTO DE LAS SANCIONES QLJE Se. AF'LICARIAN EN CASO CONTRARIO. . . . . ·. . .. - . 
, ... --� ResPo'ÑsAa e o� .A eO'MTsimt·-1-----·�--¡r¡1;�ry¡ciÁRIÜ-�-- · · � ·-· 

OR HéC'f011 P..AÚ . .  MAl..f"CJN l.lla'Í·Hl;RNÁ�Dl;Zi I 
1..2:R�CTQJ� GfiNf;HAl DEL OPD R�P��AL1$�-------- 



l 

CERTIFICACIÓN DE Tf{ÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 

FECHA Y HORA PERNOCTAR ALIMENTO 

LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, FIRMA. AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 
05/10/2018 07: 1 O . �  
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05/10/2018 08:00 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 
05/10/2018 16:10 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

Desayun 

NO o -  

Comida 

LUGAR DE COMIS!ON 

Dr. Saúj.,Errie's. ) Rosas Bernal 
Dirccljilf Hospitq¿.--.. (?gi.anal de Cocula 

�E TA u,.. • . •  1  

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 
LUGAR OE COM!S!ON 

LLEGAl:)A LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 
r 

- .-- LLEGADA LUGAR DE COMISION 
LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 
LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

FECHA t. HORA DE LLEGADA A 
LUG�R DE ADSCRIPCION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 
05/10/2018 17:00 N/A CARGOS ABONOS 

ANTICIPO o!E VIÁTICOS 0.00 

ÁN"{ICIPO D� PASAJES 
CER�flCÁ41óN DE TRÁNSITO Y PERMANEN�IA �OR: DÍAS 

. COMR��JNTES DE PASAJES 
c��;�óe�TE POR uso DE VEHícuLo PROPIO 
CO�P�oe4,re DE COSTO DE TRASLADQ 

r 
' 

� -  ' . ,  ·SUfJIAS 0,.00 

TOTÁL I C! S . 50  

•  ,  ...  --  •• , 1 

DEL 2018 · ·  .  

DR. SANTIAGO MAC , 

EL DÍA t7- DE �\.-u b .'( e . POR CONC:EPTO DE.SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 



INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 
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Guadalajara,  Ja l isco ,  0 1  de Octubre del 2 0 1 8 .  

DR. SANTIAGO MACHUCA GONZALEZ. 

GESTOR DEL SEGURO POPULAR DEL 
OPD REPSS DE JALISCO R . S . I X  AMECA. 

PRESENTE. 

Por este medio le informo que el d ía  Viernes 05 de Octubre del año en curso, es Usted 

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

Medica (Tutela de derechos de los afi l iados, Revisión de Expedientes de Casos 

SMSXXI, val idación de carteras de servic ios, Acreditación, MOSSESS,  SUG ,  

Facturación) . ,  Se autoriza traslado en Vehículo oficial con Numero Económico 25 (009) .  

S in otro particular agradeciendo la atención que br inde a l  presente, quedo de 

Usted. 

DR .  HÉCTOR RAÚL ALDONADO HERNÁNDEZ.  
Director General del O.  P .  D.  Régim Estatal de Protección Socia l  en Salud de 

Ja IS 

C.c.p - Archivo. 
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D 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 
Dest ino:  COCULA JAL.  
Periodo: 05  DE OCTUBRE DE 2 0 1 8  
F.U.C: 1  [, ' l 
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Actividades Rea l izadas .  
V is i tar  Hosp i ta l  Reg iona l  de Cocu la  Ja l .  para Rea l i za r  Rev i s ión  de Exped i en tes  de Seguro 
Med ico S ig lo  XX I ,  cor respond iente  al mes  de Sept i embre  2 0 1 8 ,  dar  t rami te  a  facturac ión 
correspond iente  al mes  de Sept iembre  20 l  8 .  
[ Resu ltados =1 
Se v i s i ta  Hospita l  Regional  de Cocula J a l . ,  en donde  so l i c i to  los exped ien tes ,  
S u s c e p t i b l e s  a  ser  pagados por Seguro Méd ico  S i g l o  XXI y su  m i n u t a  
correspond iente .  No fue p o s i b l e  rea l izar  está rev i s ión  ya q u e  aún no t i e n e n  la  
m inuta  de rev i s ión  por parte de l  comité de l  exped iente  c l í n i c o  n i  la re lac ión  de 
casos suscept ib l e s  a  ser  pagado por esta cartera de serv ic ios  de SMSXX I .  De i g u a l  
forma facturación del  mes de Sept iembre  aún no t e r m i n a  de  rev isar y re lac ionar .  
Rea l i zo  rev i s ión  de Exped ien tes  para eva luar  aspectos admin i s t rat ivos  de 
Contratos y Acuerdos  de Prestac ión de Serv ic ios ,  so l i c i tados  por Dr .  Trejo. Rea l i zo  
la  ap l i cac ión  de encuesta  se sat i sfacc ión de Usuar ios  af i l i ados  al SPSS .  Entrego 
Of ic ios var ios y Constato q u e  estén l i s tos  los  e x p e d i e n t e s  de SMSXXI  q u e  serán  
rev isados en of ic inas  de l  OPD REPSS JAL,  este p r ó x i m o  Lunes  0 8 - 1 0 - 1 8 ,  por la  
encargada de l  programa,  Pediatra a cargo de los  casos y u n  serv idor ,  como 
Gestor  d e l  Seguro  Popu lar .  NOTA: De importanc ia  hacer  m e n c i ó n  q u e  en  este 
H .R .COCULA,  no ex i s te  Gestor  de l  Seguro Popu la r  Fijo y u n  serv idor  como Gestor 
del  Seguro Popular I t inerante at iendo los asuntos  de  Gest ión  de este Hosp i ta l .  

Vo. Bo. 

e la comis ión  

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 ap l icar ían en caso 
contrario" 

l-----,D�R�.�S�A�N=T�IA�G±r:���c��7C�A:--=G=o�N=z�A-LE_Z_. �t�D-R-.H�EC_T_O�R-R_A_ 
GESTOR DEL SE . R OPULAR ITINERANTE 

DEL OPD REPSS DE ALISCO. R .S .  IX AMECA. 


