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INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JAUSCO. 

F.U.C 8 1 6 I 1 8 

Guadalajara, Jalisco, 20 de Julio del 2018.  

DR. FILIBERTO PULIDO PEREZ. 
GESTOR DEL SEGURO POPULAR 

DEL OPD REPSS DE JALISCO, REG. IX AMECA. 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que el día 23 al 27 de Julio del año en curso, es usted 

COMISIONADO a las localidades de Magdalena, El Arenal, Tala, para validación de 

cartera de servicios en hospital, tutela de derechos de los afiliados ·y aplicación de 

cedulas MOSSESS a beneficiarios. 

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

Usted. 

A t e  

DR. HÉCTOR RAÚ MALDONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Régi . en Estat Protección Social en Sa 

a rsco, 

C.c.p.- Archivo. 



r-OPD Régimen Estatal de Protección Social en ---il 
L Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: CUERPO DE GOBIE�NO REG. SA.�ITARIA IX AMECA 
Nombre FILIBERTO PULIDO PEREZ 
Cargo: GESTOR DEL SEGURO POPULAR ITINERANTE. 
Destino: MAGDALENA, EL ARENAL, TA--=L=-A�---­ 
Periodo: 23 AL 27 DE JULIO DEL 2 0 1 7  

F.U.C: .-AJ.-6-J..-t-8---- 

L Actividades. Realizadas. -] 
Acudo a la UEAOCN Tala realizo MOSSESS cédula de encuestas de satisfacción,'. 
tutelo derechos de afiliados en lo respecta a la orientación de coberturas de 
CAUSES. Se acude al Hospital Regional de Magdalena para realizar validación 
de carteras de CAUSES y tutelar los derechos de los afiliados, asesoro a los 
afiliados y al personal médico en las unidades en relación a SMSXXI, SCEI y 

FPCG, realizo trámite para afiliados en relación a la necesidad de oxigeno 
domiciliado, reviso y valido la relación, asesoro sobre tutela a afiliados y personal 
del MAO, reviso y valido casos del SCE I ,  realizo IVIOSSESS cédula de encuestas 
de satisfacción, acudo al C .S .  El arenal realizo y realizo MOSSESS cédula de encuestas de satisfacción. Acudo al H .R .  Cocula para la revisión y validación de pacientes de SMSXXI se da seguimiento a petición de material de osteosíntesis. 
[ Resultados ·---··---�---� 
Se cumplen con las actividades planeadas,  continuo con la validación de 
CAUSES correspondiente al año 2 0 1 8 ,  realizo MOSSESS cédula de encuestas de satisfacción, reviso casos del SCEI y valido los procedentes, vigilo y tutelo los 
derechos de los afiliados, realizo encuestas MOSSESS en la UEAOCN Tala, H . R .  Magdalena y C . S .  El Arenal, asesoría a! personal de los módulos con respecto a 
cobertura CAUSES 2 0 1 8 ,  tutelo derecho de los afiliados, se acudo al H . R .  Cocula 
aun ue no s:1t:::isli::ea:: para terminar co�� vali�aciónv:� ::�SX�I-. -� 
"Declaro bajo protesta de decir verdad, que Responsabl de la c o m i s i ó n  los datos contenidos en este informe son verídicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se a licarían a,, caso I contr�o" � 

·.,� ,,,,,/ ,,�¿ .,,.. 1 . _j R. FILIBERTO PULIDO EREZ�--·1" DR.H CTORR� LDONADO I 
GESTOR DEL SEGURO POPULAR 
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• ANDEZ. 1 ITINERANTE OPD REPSS ,JALISCO, j DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE I 

REG. IX AMECA. _J ..:::.J:...:A=Llc=Sc:cC.c:.O.c.... ----�·_j 
---- -·-·---- � 



. .  

De: Filiberto Pulido Pérez. filipulido@hotmail.corn 

Enviado: martes, 31 de Julio de 2018 

Asunto: Datos para pliego. 

L.A.E Karina Alejandra Jiménez Hernández 

Departamento de Financiamiento del OPD REPSS de Jalisco 

Av. Chapultepec #113 Col. Ladrón de Guevara C.P. 44160 

Te!: 30 30 55 55 

------ ... , .. ...__.. __ ._ .. ,_�---·-- __ ,. __ ----- 

Asunto: Datos para pliego. COMISIÓN 23 al 27-JULI0�18 

Datos para el pliego: 

NOMBRE COMPLETO: DR FILIBERTO PUL.IDO PEREZ. 
FECHA DE COMISION: 23 AL 27 DE JULIO 2018.  
LUGAR DE COMISIÓN: MAGDALENA, EL ARENAL, TALA 
MOTIVO DE LA COMISION: Actividades varias de Gestión Medica (Tutela de 
derechos de los afiliados, validación de carteras de servicios, Acreditación, 
MOSSESS, SUG). 
NO. DE CTA BANCARIA {NOMINA): 0822408914 
BANCO: BANORTE 
RFC COMPLETO: PUPF800228JH1 
CORREO ELECTRONICO: filipuiido@hotmail.com 
NO. DE TELÉFONO LOCAL!ZABLE: 333'!050490. 

Y DESPUÉS DE HABER CONCLUIDO LA COMISIÓN ENVÍO EN 
ELECTRÓNICO (WORD) EL FORMATO DE ACTIVIDADES. 

Saludos. 

ATTE. DR. FILIBERTO PULIDO PEREZ 
GESTOR DEL SEGURO POPULAf� ITINERANTE, OPD REPSS JAL. 
REGION SANITARIA IX AMECA. 
TEL. OFICINA 01-375-75-58825. CEL 3331050490. 


