
-, RÉGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 

FORMATO UNICO DE COMISION 

G E N E R A L I D A D E S  

c. Gómez Castañeda Flavio 
ADSCRIPCIÓN: Dirección de Área de Gestión Médica 
FILIACIÓN: 
PUESTO: Médico General "A" 
CLAVE/CATEGORÍA: U004U004105M01006000232107024 7 

No. DE FOLIO: 
� o i:; .,_, I 1 Q 

> FECHA: 
DIA MES AÑO 
29 10 2018 

RESIDENCIA: Cuerpo de Gobierno Región 7 Autlán 
COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: Unidades médicas de la región sanitaria VII 
PERÍODO DURANTE: 1 DÍAS, DEL: 31 de octubre AL 

����������� 

DESTINO: NACIONAL [Kj INTERNACIONAL 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: Aplicar Encuestas de Satisfacción y Cédula MOSSESS primer nivel 

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS D VEHÍCULO OFICIAL []] 

DEL 2018 

AEREO 

D 

31 de octubre 

TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:00 HORAS DE TRASLADO 5 HORA DE REGRESO 17:00 

V I A T I C O S  
LUGARES Y PERÍODOS DE COMISIÓN TARIFA CUOTA DIARIA DÍAS IMPORTE 
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DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACIÓN 
AÑO 
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO 

CENTRO DE FECHA SUB. 
SUB.P 

RESP. DEL PROV. PROG. 
ROG. 

SUB.PR 
( JACTAS CINCUNSTANCIADAS DOCTO. OG. 

�() ,t\\\º\' 
':'.:, [ l DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 06 02 o OOF [ J PROGRAMAS DE TRABAJO: 

PARTIDA FOLIO IMPORTE ( I INFORME DE LA COMISIÓN: 
o :)5() \ (oC¡ 

( l OTROS: 

P A S A J E S  

VIAJE REDONDO: C=:J DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
AÑO 

ESPECIFICACIONES 2018 
CENTRO DE FECHA SUB. SUB. 

DEL PROY PROG PRO SUB. 

Pagar de conformidad al Art. 9 Inciso "C" del Reglamento de Gastos con RESP. DOCTO. r. ºº"" 

cargo a la partida 3700, correspondiente a Pasajes y Viáticos, por realizar 06 02 o OOF 
comisión conjunta al Lic. José Antonio Amaya Santamaría, Director de Área PARTIDA FOLIO IMPORTE 

Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTEN IDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y 
MAN IFIESTO TENER CO . ENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO. 
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CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR DIA 
' i  .  
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Ll GARYSELLO FECHA Y HORA ALlll!NTO 
LUGAR DE COMISION Y NOMBRE, FIR�- 

PEIINOCTAII AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN . 
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SALIDA LUGAR DE COMISION 

. 1 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

... LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA WGAR DE COMISION 

1 1  

SALIDA LUGAR DE COMISION 

LLEGADA LUGAR DE COMISION 

SALIDA LUGAR DE COMISION 

FECHA V HORA DE LLEGADA A 3y10/2016 l b :  DO L{)f\Aléhl CARGOS MONOS 
LUGAR DE ADSCRIPCION 
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ANTICIPO E VIÁTICOS 6. Ot'! (2,C[, ºº 
ANTICIPO dE PASAJES 
CERTIFICAblÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: DÍAS 
COMRO�JNTES DE PASAJES 
COMPROB¡NTE POR USO DE VEHICULO PROPIO 
COMPROB¡NTE DE COSTO DE TRASLADO 

1 
SUMAS 0 , 0 0  (Ó  =oo 

TOTAL G 14 - 0 Ó  

DEL 2 0 1 8  D E  

CONFORME RESULTADO LIQUIDACION AUTORIZACIÓN PAGO DE SALDO 

1 
Gómez Castañeda Flavio -:, .Á. , - 

FIRMA AUTÓGRAFA EMPLEADO COMISIONAD( LIC. JOSÉ A. AMA YA SANTAMARfA LIC. KARINA LEJANORA JIMENEZ HERNÁNDEZ 

1 . POR CONfEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACION 

RECIBÍ CANTIDAD D E $  0q. C.0 C.Ses<:.."1 }a (l oev e 
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EL DÍA /'1 

Gómez Castañeda Flavio 



INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C 

O 5 1 ,  .- 
Guadalajara, Jal isco, 29 octubre de 20 18 .  

DR. FLAVIO GOMEZ CASTAÑEDA 
Gestor del Seguro Popular 
Región Sanitaria VII 

PRESENTE. 

Por este medio le informo que el día 31  de octubre del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a las unidades médicas de la Región Sanitaria V I I ,  para apl icar la 

evaluación MOSSESS y encuestas de satisfacción 

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

Usted. 

DR.  HÉCTOR RAÚL 

:� -��!: @f; e,�� �; ·. _·: ': �· : 
Dr. Hé<.,or �1 t.� 1 J:l�c:>-1,..i, _r;- •. 'll,Je.z 

D •. ;.:tt.>,· ...i �11t.1.J 

dd O.¡,.u. ,t-,p:,.s J41.,.,o 

Director General del O. P.  D.  Régim n Estatal de Protección Social en Salud de 
Jalisco. 
�-/" 

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: GESTION MEDICA DEL OPD REPSSJALISCO (REGION SANITARIA VII) 

Nombre FLAVIO GOMEZ CASTAÑEDA 
Cargo: GESTOR DEL SEGURO POPULAR 
Destino: C.S .  AYOTITLAN, MPIO. TECOLOTLAN 
Periodo: 3 1  DE OCTUBRE DE 2 0 1 8  
F.U.C: � _..!.../_�--------------- 

Actividades Realizadas. 

Acudí al C.S. Ayotitlán con el objetivo de aplicar la Cédula de Evaluación MOSSESS y encuestas 
de satisfacción a los pacientes afiliados al Seguro Popular. 

Resultados 

Apliqué la cédula MOSSESS primer nivel de atención, así como encuestas de satisfacción a los 
afiliados que acudieron a este establecimiento de salud durante mi visita. En documento adjunto, 
integro los resultados obtenidos en dichos instrumentos de evaluación. 

Importante mencionar el tema de surtimiento de medicamentos por parte de la empresa DIMESA, 
se identifica que el abasto de algunas claves es escaso, estas corresponden a medicamentos de 
uso frecuente, tal es el caso del captopril, losartán e insulina NPH, entre otras. La unidad de salud 
necesita pintura exterior; también es importante que se continúe llevando a cabo el Sistema 
Unificado de Gestión, lo anterior para dar seguimiento puntual a las solicitudes de atención 
generadas por los usuarios. 

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

� ' - DR.,,- AVIO G MEZ CASTANEDA 
GESTOR DEL SEGURO POPULAR 

REGION SANITARIA VII 

Vo. Bo. 
Responsable de la comisión 

/ 
DR. HECTOR RAUL MALDONADO 

HERNÁNDEZ. 
DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 

JALISCO. 



REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALU 

CEDULA DE INFORMACIÓN PARA LA ELABORACIÓN DE 

OFIC IOS DE COMIS IÓN Y OBTENCIÓN DE PASAJES 

Folio Comisión 

446 

Fecha Solicitud 

31 /10/2018 

Elaboró: 

Comisionado: 

ABRIL VIRIDIANA CASTELLANOS PONCE 

FLAVIO GOMEZ CASTAÑEDA 

X 

ANEXO IV 

Destino de la Comisión: C.S. AYOTITLAN 

Días de Comisión: 

Fecha de Salida: 31/10/2018 

Fecha de Regreso: 31/10/2018 

Medio de Transporte: Vehículo Entidad 

Actividades: APLICAR CEDULA MOSSESS Y ENCUESTAS DE SATISFACCION 

Observaciones: 

Firmas Autorizadas 
,· 

FLAVIO GOMEZ CASTAÑEDA 

Atentamente 

Director de Administración 

Jefe del Area 

Secretario Ejecitivo 
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