REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO

FORMATO UNIC.O DE COMISION

GENERALIL)ADES

c. Dr. Filberto Pulido Pérez No. DE FOLIO: |
ADSCRIPCION: AREA DE GESTION MEDICO » / 1R f
FILIACION: FECHA: |
PUESTO: GESTOR DEL SEGURO POPULAR : —— DiA MES ANO 1
CLAVE/CATEGORIA:  UQ04F034105M010060002223010085 27 7 2018
RESIDENCIA: CUERFO DE GOBIERNO REGION SANITARIA IX AMECA

COMISIONADO AL ESTADOIPAIS IEMAGDALENA TALA

PERIODO DURANTE: 2 DIAS, DEL: 30/l AL 31/ jul DEL 2018
DESTINO: NACIONAL [X] INTERNACIONAL C ]

MOTIVO DE LA COMISION:
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INFORME DE COMISION

OPD REPSS DE JALISCO.
FUC .

Guadalajara, Jalisco, 27 de Julio del 2018.

DR. FILIBERTO PULIDC PEREZ.
GESTOR DEL SEGURO PORPULAR
DEL OPD REPSS DE JALISCO, REG. IX AMECA.

PRESENTE.

Por este medio le informo que el dia 30 al 31 de Julio del afio en curso, es usted
COMISIONADO a las iocalidades de Magdalena, Tala, para validacion de cartera de
servicios en hospital, tutela de derechos de los afiliados y aplicacion de cedulas

MOSSESS a beneficiarios.

Sin ofro particular agradeciendo la atencidén que brinde al presente, quedo de
Usted.

Atentamenteg

DR. HECTOR RAUL MALDONARQD HERNANDEZ.
Director General del O. P. D. Régimen Estatal de cién-Social en Salud de
Jalisco.

C.cp.- Archivo.



GP!) Regnmen E:;tatai te Pmteccson Social en
Salud de Jalisco.
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Area de Adscripciéon: CUERPO DE GQ?IERNO REb SAN;TARIA IX ﬁ\.’EEE_C_dA
Nombre FILIBERTO PULIDO PEREZ -
Cargo: GESTOR DEL SEGURO POPU LAR ITINERANTE.
Destino: MAGDALENA, TALA - -
Periodo: 30 AL 31 DEJULIO DEL 2017 - ) -
F.U.C L B B

Al i “ad esRe i ~adas B j

AwiryakUEA D ChMTad earMOS B ckdula de encuestas de satisfaccion '
tutelo derechos de afiliados en lo respecta & fa orientacion de coberturas de
CAUSES. En el C.S. El arenal resiizo y realizo MOSSESS para afiliados
(encuestas de satisfaccion). Asesoro al personal en reiacion a coberturas por
CAUSES vy red de proveedores.

| ) e o _ = _[

Se cumplen con las actividades planeadas, continuo con la validacidn de
CAUSES correspondiente al afio 2018, realizo MOSSESS céduia de encuestas
de satisfacciin, no fue posible acudir al H.R. Magciziena por lo que reprograms
para el dia 2 y 3 de Agosto, acudiendo al C.5. Ti Arenal en donde reslizo
encuestas MOSSESS, asesoro al personal de los moduios con respecio a
cobertura CAUSES 2018, tutelo derecho de los afild © &

El comisionado ! Vo.Bo.
“Declaro bajo protesta de decir verdag, quen Responsable de la comision
los datos contenidos en este informe son |

veridicos y manifiesto tener conocimientoj

de las sanciones gue se aplicarian en caso
contrario” fp
- /{,,,/ 22 e _
ILIBERTO PULIDO PEREZ, DR. HECTQR RAUL MALDONADO
GESTOR DEL SEGURO POPULAR H : !
ITINERANTE OPD REPSS JALISCO, DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE |
REG. X AMECA. CJALIBCO. ]




De: Filiberto Pulido Pérez filipulido@hotmail.com
Enviado: martes, 8 de Agosto de 2018
Asunto: Datos para pliego.

L.A.E Karina Alejandra Jiménez Hernandez

Departamento de Financiamiento del OPD REPSS de Jalisco
Av. Chapultepec #113 Col. Ladron de Guevara C.P. 44160
Tel: 30 3055 55
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Asunto; Datos para pliego. COMISION 30 al 31-JULIO-18

Datos para ef pliego:

NOMBRE COMPLETO: DR FILIBERTQ PULIDO PEREZ.

FECHA DE COMISION: 30 AL 31 D& JULIO 2018,

LUGAR DE COMISION: MACDALENA, TALA.

MOTIVO DE LA COMISION: Actividades varias de Gestion Medica (Tutela de
derechos de los afiliados, validacicon de carteras de servicics, Acreditacion,
MOSSESS, SUG).

NO. DE CTA BANCARIA (NOMINA): 0822408814

BANCO: BANORTE

RFC COMPLETO: PUPF800228JH1

CORREO ELECTRONICO: filipulido@hotmail.com

NQ. DE TELEFONQ LOCALIZABLE: 3331050490.

Y DESPUES DE HABER CONCLUIDO LA COMISION ENVIO EN
ELECTRONICO (WORD) EL FORMATO DE ACTIVIDADES,

Saludos.

ATTE. DR. FILIBERTO PULIDO PEREZ

GESTOR DEL SEGURQO POPULAR {TINERANTE, OPD REPSS JAL,
RECGION SANITARIA IX AMECA.

TEL. OFICINA 01-375-75-58825. CEL 3331050480.



