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INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C. Í j t) , , 8 

Guadalajara, Jalisco, 26 de Junio del 2018 .  
DR. SANTIAGO MACHUCA GONZALEZ. GESTOR DEL SEGURO POPULAR DEL OPD REPSS DE JALISCO RS. IX AMECA 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que en la semana del 02 al 06 de Julio del año en curso, es 
Usted COMISIONADO a las Localidades de Tala, Cocula, Magdalena y Centros de 
Salud. Para realizar Actividades de Gestión Medica (Tutela de derechos de los afiliados, 
validación de carteras de servicios, Acreditación, MOSSESS, SUG). ,  Se autoriza traslado 
en Vehículo oficial con Numero Económico 25 (009). 
Sin otro particular agradeciendo la atención que brinde al presente, quedo de 
Usted. 

A t e n t a  
DR HÉCTOR RAÚL ALDO,ADO HERNÁNDEZ. Director General del O. P. D. Régim n Estatal de Protección Social en Salud de 

J ·sea..__-- 
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OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: DIRECCIÓN DE ÁREA DE GESTIÓN MÉDICA 
Nombre SANTIAGO MACHUCA GONZALEZ 
Cargo: MEDICO GENERAL "A", GESTOR DEL SEGURO POPULAR ITINERANTE 
Destino: TALA, COCULA, MAGDALENA JAL. 
Periodo: 02 AL 06 DE JULIO DE 2 0 1 8  
F.U.C: ::) j 6 / ), B, 

Actividades Realizadas. 
UEAOCN Tala. Asisto a revisión de expedientes de SMSXXI, correspondientes al mes de 

Junio 201  8, doy Atención de Usuarios en la Tutela de sus Derechos, realizo revisión de 

Facturación mes de Diciembre 2 0 1 7 .  Hospital Regional de Cocula. Asisto para realizar 

revisión de expedientes para tramite de facturación de los meses de Enero a Mayo 2 0 1 8 .  

Revisión y tramite de oxigeno domici l iar io 2 0 1 8 ) . ,  Revisión SMSXXI Relación de casos 

201  8  (Abril y Mayo). Por necesidades del servicio tengo que cambiar mi comisión y asisto 

a Centros de Salud Oconahua, San Pedro y Estancia de Ayl lones. 

I  Resultados 
UEAOCN Tala. Quedo en espera se me entregue casos susceptibles de pago SMSXXI, 

del mes de Junio 2 0 1 8  y  de igual forma la minuta por parte del comité del expediente 

clínico. Recibo y Valido Facturación Dic iembre 201 7 y posteriormente envió al OPD REPSS 

JAL., Quedo en espera de Recibir Facturación correspondiente al primer semestre 2 0 1 8 .  

Doy asesoría a usuarios en la tutela de sus derechos. H.R. Cocula solicito Facturación 

Enero a Mayo 201  8, sin obtener respuesta. Sol ic ito por escrito Casos susceptibles a 

pago por SMSXXI del mes de Abri l  y Mayo 2 0 1 8 ,  Real izando la revisión de los mismos, 

doy atención a usuarios afil iados en la tutela de sus derechos,  aplicación de encuestas de 

satisfacción. Por Necesidades del servicio y en cumpl im iento a  dar respuesta de reporte 

de encuestas en Plataforma MOSSESS, Asisto a Centros de Salud Oconahua, San Pedro y 

Estancia de Ayllones, dando asesoría a usuarios afi l iados al SPSS y apl ico encuestas de 

satisfacción de 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 qu 
contrario" 

DR. SANTIAG A HUCA GONZALEZ. 
GESTOR DEL SEGl,IÍ{O POPULAR ITINERANTE 
DEL OPD REPSS ,ÓE JALISCO R S IX AME CA 

Res pon e la comis ión 


