
RÉGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 

FORMATO UNICO DE COMISIÓN 
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��-:...��������������������������� 

PERÍODO DURANTE: 1 DÍAS, DEL: 
DESTINO: NACIONAL [KJ 
MOTIVO DE LA COMISIÓN: Tercer Capacitación a Gestores del Seguro Popular 
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBÚS O VEHÍCULO OFICIAL [TI AEREO D 
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 17:00 HORAS DE TRASLADO 8 HORA DE REGRESO 19:00 
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q3 C\,,�,'c 1 l DIPLOMAS; O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN: 06 02 o OOF 
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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. 

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 PARTIDA FOLIO IMPORTE 

Área Administrativa del OPD REPSS de Jalisco. 

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y 
MANIFIESTO TENE NOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARÍAN EN CASO CONTRARIO . 
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INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F. U.C U (} -_; 8 f 

Guadalajara, Jalisco 09 de octubre de 2018  

DR. FLAVIO GOMEZ CASTAÑEDA 
GESTOR DEL SEGURO POPULAR 
REGION SANITARIA VII 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que el día 1 1  de octubre del año en curso, es Usted 
COMISIONADO a la Cd de Guadalajara para acudir a la Tercer Capacitación a Gestores 

del Seguro Popular, la cual se llevará a cabo en la Terraza Chapalita, sitio en Av. 
Inglaterra No. 3261 ,  Col. Vallarta Sur, C .P .  44500. 

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

DR. HÉCTOR RAÚL M LDONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Régimen tal-dffiotección Social en Salud de JalisA 

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

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

Nombre FLAVIO GOMEZ CASTAÑEDA 
Cargo: 
Destino: 

Periodo: 

F.U.C: 

GESTOR DEL SEGURO POPULAR 
GUADALAJARA, JALISCO 
1 O DE OCTUBRE AL 1 1  DE OCTUBRE DE 2 0 1 8  

· ¡ .  1  

Actividades Realizadas. 

Acudí a la Tercer Capacitación de Gestores del Seguro Popular, llevada a cabo en la Terraza 

Chapa/ita en la Cd. de Guadalajara. Salí de mi lugar de adscripción el día miércoles 10  de octubre 

a las 17 :30 hrs y llegué a Guadalajara a las 21 :30  hrs del mismo dia; al día siguiente la 

capacitación dio inicio en punto de las 8:00 hrs y finalizó a las 17:00 del mismo 1 1  de octubre. 

Resultados 

La reunión comenzó con la evaluación inicial; durante la capacitación se abordaron los siguientes 

temas: Avances de la Jefatura de Validación y Atención Médica, Estatus MOSSESS 2018, 

Resultados de Evaluación a GSP Tercer Cuatrimestre 2018 ,  y  Actualización de intervención 

Mucopolisacaridosis al FPGC. La reunión concluyó a las 17:00 hrs, con un mensaje del Director de 

Area de Gestión Médica, antes de retirarnos realizamos la evaluación final correspondiente. 

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.f'Fi.AVIO GOMEZ CASTAÑEDA 
GESTOR DEL SEGURO POPULAR 

REGION SANITARIA VII 

Vo. Bo. 
Responsable de la comisión 


