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INFORME DE COMISIÓN 
OPD REPSS DE JALISCO. 

F.U.C. 

Guadalajara, Jalisco, 28 de Mayo del 2018. 

C. EDGAR NOE LOPEZ CONTRERAS 

APOYO ADMINISTRATIVO A-4 

PRESENTE. 

Por este medio Je informo que el día 04, 05 y 06 de Junio del año en curso, es 

Usted COMISIONADO para asistir a la Región Sanitaria VI Cd. Guzmán y Región 

Sanitaria VII Autlán. Jalisco. con motivo de su asistencia a la Supervisión de los 

Procesos normativos en materia de afiliación y renovación, en los Módulos de 

Afiliación y Orientación adscritos a dicha región. 

Lo anterior para que realice actividades propias de dicha comisión. 

Sin otro particular de momento, agradeciendo la atención que sirva brindar al presente, 

quedo de Usted. 

A t e n  

DR. HÉCTOR RA.  L  MALDONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P D. Régim o Estatal de .mte�ióo Social en Sal"d de Jalisco. (o 

C.c p - Archivo 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: DIRECCIÓN DE AFILIACIÓN Y PROMOCIÓN. 
Nombre EDGAR NOE LOPEZ CONTRERAS 

Cargo: 
Destino: 
Periodo: 
F.U.C: 

APOYO ADMINISTATIVO A-4 
REGION SANITARIA VI CD. GUZMAN Y REGION SANITARIA VII AUTLAN. 
04, 05 y 06 DE JUNIO DEL 2018. 

Actividades Realizadas. 

Se acude a la red de las Regiones Sanitarias número VI Cd. Guzmán y número VII Autlán Jalisco, 
saliendo de la ciudad de Guadalajara el día 04 de Junio del año en curso a las 7:00 hrs, para el 
acompañamiento y realización de la supervisión de los procesos normativos en materia de afiliación y 

renovación de MAO adscritos a dichas regiones. Dentro de las cuales se visitaron y verificaron los 
módulos de afiliación y orientación de los siguientes Centros de Salud: 

1) c s Toliman 
3) c.s Tapalpa. 
5) C.s. San Gabriel. 

2) C.s. Zapotitlan. 
4) C.s Tuxcacuesco. 

Donde se llevaron a cabo las siguientes actividades para supervisar: 

• Integración y navegación en SAP. 
• Estado del equipo de trabajo tecnológico y mobiliario. 
• Revisión de Expedientes e Imagen Institucional. 
• Lineamientos. 

• Infraestructura del MAO. 

Por consiguiente, al término de dichas visitas en los módulos, se retoma el regreso de la comisión 
el dia miércoles 06 de Junio, arribando a la ciudad de Guadalajara Jalisco, alrededor de las 17:00 
horas del mismo dia. Dando con ello por concluido las actividades propias a realizar de la comisión 
asignada. 

Conclusión y Resultados. 

Dentro de las supervisiones realizadas, se encontró con la necesidad de la revisión de las 
integraciones físicas de los expedientes en los Mao, para la confirmación de su exacta integ ,ción. 
Por lo que se tomó a muestra un total de 20 folios a revisar. De la misma manera en '¡ue se 
superviso la imagen institucional de los Módulos, sus condiciones de estructura física, 
características y los procesos normativos de afiliación y renovación. Obteniendo con ello un 
resultado favorable al encontrarse con un 96% con base al cumplimiento de los requerimientos 
solicitados por parte de la supervisión. 

El comis ionado Vo. Bo. ) de la comis  i ó u  Responsa 

DR. HÉCTOR ADO HER0:fi.NOE7 
DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS D,, JALG,�CO=·--� 

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los 
datos contenidos en este informe son veridicos y 

manifiesto tener conocimiento de las sanciones 

C. EDGAR NOE LOPEZ CONTRERAS 
�--�A�P�O�Y=O ADMINISTRATIVO A-4 


