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INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C 5 3 Q / ¡ 8 

Guadalajara, Jalisco, 22 de Junio del 2018. 

DR. FILIBERTO PULIDO PEREZ. 
GESTORDEL SEGURO POPULAR 
DEL OPD REPSS DE JALISCO, REG. IX AMECA. 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que el día 25 al 29 de Junio del año en curso, es usted 
COMISIONADO a las localidades de Magdalena, Tala, para validación de cartera de 
servicios en hospital, tutela de derechos de los afiliados y aplicación de cedulas 
MOSSESS y de acreditación en unidades. 

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

A =: 
DR. HÉCTOR R ÚL MALDONADO HERNÁNDEZ. 

Director General del O. P. D. R · gimen Estatal de Protección Social e 
.......__ .Iaíísce-> 

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: CUERPO DE GOBIERNO REG. SANITARIA IX AMECA 
Nombre 
Cargo: 
Destino: 
Periodo: 
F.U.C: 

FILIBERTO PULIDO PEREZ 
GESTOR DEL SEGURO POPULAR ITINERANTE. 
MAGDALENA, TALA 
25 AL 29 DE JUNIO DEL 2017 

� . '1 0 / 1 8  

Actividades Realizadas. 
Se acude al Hospital Regional de Magdalena y para realizar validación deS 
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 de SMSXXI enviando minuto y revisión de casos al REPSS 
Jalisco de manera electrónica, Acudo a la UEAOCN Tala realizo encuestas de 
satisfacción a afiliados, y tutelar derechos de afiliados en lo respecta a la 
orientación de coberturas de CAUSES. 

j Resultados 

Se cump len con las actividades p laneadas, cont inuo con la va l idac ión de 

CAUSES correspondiente al año 2 0 1 8 ,  reviso y valido casos suscept ib les de 

pagos de la cartera de SMSXXI correspondientes al mes de Febrero a Mayo 

2 0 1 8 ,  v ig i lo y tute lo los derechos de los af i l iados, rea l izo encuestas 

MOSSESS en la UEAOCN Tala, rea l izo asesoría a af i l iados con respecto a 

cobertura CAUSES 2 0 1 8 .  

Vo. Bo. 

e la com is ión 

DR. HEC OR RAUL MALDONADO 
HE-RNA

0

I NDEZ.: · 
DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE 

JALISCO. 

El com isionado 

R. FILIBER O PULID PEREZ. 
GESTOR DEL SEGURO POPULAR 

ITINERANTE OPD REPSS JALISCO, 
REG. IX AMECA 

"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 
contr� 

•.,, s: .,,.,,,¿. C/ I 



De: Filiberto Pulido Pérez.filipulido@hotmail.com 

Enviado: lunes, 2 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 

Tel: 30 30 55 55 

Asunto: Datos para pliego. COMISIÓN 25 al 29-JUNI0-18 

Datos para el pliego: 

NOMBRE COMPLETO: DR FILIBERTO PULIDO PEREZ. 
FECHA DE COMISION: 25 AL 29 DE JUNIO 2018. 
LUGAR DE COMISIÓN: MAGDALENA, 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: filipulido@hotmail.com 
NO. DE TELÉFONO LOCALIZABLE: 3331050490. 

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

Saludos. 

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


