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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 Martes 02 de Octubre del afo en curso, es Usted
COMISIONADO a la Localidad de Tala Jal. Para realizar Actividades de Gestion Medica
(Tutela de derechos de los afiliados, 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 atencién que brinde al presente, quedo de
Usted.

/'!
mente.

DR. HECTOR RAUL MACDONADO HERNANDEZ.
Director General del O. P. D. Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud de

Jalisco.

Atent

C.cp- 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. N o

Periodo: 02 DE OCTUBRE DE 2018
FUC: ' 6 ' 5

! e Actividades Realizadas.

Visitaf Unidad Especializada en Atencion Obstétrica y Cuidados Neonatales
Tala Jal. para dar tramite a facturacion correspondiente al mes de Marzo
2018, revision de expedientes de SMSXXI.

‘ Resultados

gé_ stn?U_EA_O_CNTALA J-all en donde Reobo Ia relacnon de atenaones,
(FACTURACION) realizadas por esta unidad a los afiliados al Sistema de
Proteccion Social en Salud, durante el mes de Marzo 2018, realizo revision
de expedientes y valido las atenciones de este mes de marzo y finalmente
envio informacion Facturacion al OPD REPSS jal. Doy asesoria al personal
de Salud de la Unidad, con respecto al Sistema de Proteccion Social en
Salud. Doy atencion al publico en general y Finalmente aplico encuestas
de satisfaccion de los usuarios. 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 Cestion de
este Hospital en Mencion. Recordar que por parte del Hospital (Director)
se encuentra pendiente me entreguen facturacion de los meses de Abril a
Septiembre del presente ano para dar tramite correspondiente.

El comisionado Vo. Bo.
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