REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO
FORMATO UNICO DE COMISION

GENERALIDADES

——

C. Dr. Filiberto Pulido Pérez No. DE FOLIO:
ADSCRIPCION: DIRECCION DE AREA DE GESTION MEDICO v

FILIACION: FECHA:
PUESTO: GESTOR DEL SEGURO POPULAR DA | mMES | AfO
CLAVE/CATEGORIA:  U004F034105M010060002223010085 4 6 2018

RESIDENCIA: CUERPO DE GOBIERNO REGION SANITARIA IX AMECA
COMISIONADO AL ESTADO/PAIS DE: MAGDALENA, TALA

PERIODO DURANTE: 4  DiAS, DEL: 05/jun AL 08/jun DEL 2018
DESTINO: NACIONAL INTERNACIONAL ]
MOTIVO DE LA COMIS|ION:  TUTELA DE DERECHOS, VALIDACION DE CARTERAS, APLICACION DE ENCUESTAS A USUARIOS
MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE: AUTOBUS | |  VEHicuLo oFICIAL X aeRe0 [ |
TIEMPO DE COMISION: HORA DE SALIDA 7:00 HORAS DE TRASLADO HORA DE REGRESO 18:00
LUGARES Y PERIODOS DE COMISION TARIFA CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE
Slb:n \\% Dresouuno, Comidg, | .QOVQ'S&J R <} C.o0
© C\wnx O Desayuns, o Sda M.t Jod A3 6S .00
Aaoa o Pesaduno, Comida :; Cova Tof :—ﬂ}lﬁ:g g 88
%\M“\Q) Desoune, Comide awa Yo e
DOCUMENTOS DE REFERENCIA EVALUACION SRetal & = 0
ANO
2018 DOCUMENTOS DE RESPALDO
GENTRO DE FECHA sus, | sus.
E G. R SUB.
RESP. e el ML 8 e [ JACTAS CINCUNSTANGIADAS
N [ )DIPLOMAS: 0 CONSTANCIAS DE PARTICIPACION:
CL%D "\ B 0 R i I JpROGRAMAS DE TRABAJO:
PARTIDA FOLIO IMPORTE t 1INFORME DE LA COMISION:
% DLSC) 4 Cl 7z O U doTrROS:
ViaJE REDONDO: [ ] DE: DOCUMENTOS DE REFERENCIA
ANO
= ESPECIFICACIONES ——— 2018 -
CENTRODE [ rean | oy | proG |eo| g
RESP. nocTo. a | rPrOG
06 02 0 | 00F
PARTIDA FOLIO IMPORTE

DECLARD, BAJO PROTEST A &YE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y
MANIFIESTo TENER CONOC/ IENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.

;- g 1_;'-\ B
RESPONSABLE DE L 'Connlﬁ‘rON ——  EL BENEFICIARI] COORDINADOR DE L& COM|SION.
7t / 2 3 =
//%4.4/?72’ . Vﬁ% p

i
DR. HECTOR RAUL MALDONADO HERNANDEZ Dr. Filiberto Pulido Pérez DR. ERNEST@ZL
F‘S’S)D DIRECTOR DE ARFA [CE SEST MEDICA DEL OPO
DIRECTOR GENERAL DEL OPD R

DE JALISCO REPSS o) Jalisco




CERTIFICACION DE TRANSITO Y PERMANENCIA

LUGAR Y SELLO

4

FECHA Y HORA

NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE CERTIFICACION

B El Ulrector
S 05-06-18  08:00 Hospital Ragoecior
N na
X LLEGADA I de Magdatena
05-06-18 16:0C Dr. Filiberto Pylido Valenzuel=
SALIDA
; : Irector
06-06-18 0800 Hospital Régional de Magdalena
LLEGADA —
)&-. .
06-06-18 16:00 Dx. Filibarto Pulldo Valenzmin
SALIDA
07-06-18 08:00 _El Director
LLEGADA Hospital Régional de Magdalena
07-06-18 _ 16:00 RS =
e Dr. Filiberto Pulldo Valenzuaim
=ADE= :00 "
08-06-18 08:0 y ELDWBQ_&QT
i ol - ,M‘%’Fﬁmgdamna
SERVICIOS DE SALUD 08-06-18 16:00 =% N
e SALIDA Dr. Filiberto Pulldo Valansueis
MAGDALENA, JAL
LLEGADA
SALIDA
LLEGADA
SALIDA
CARGOS ABONOS
ANTICIPO DE VIATICOS GO Q20800
ANTICIPO DE PASAJES
CERTIFICACION DE TRANSITO Y PERMANENCIA POR: DIAS
COMROBRANTES DE PASAJES
COMPROBANTE POR USO DE VEHICULO PROPIO
COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO
SUMAS O.00 q20.00
TOTAL Q20.00
ELABORO REVISO _ CONERBME RESULT apvaum'cm? ) AUTORIZACION PAGO DE SALDO
i X 4 .
7‘%,/!5/4 i ﬁ%?x’-’f ’
A __Dr. Filbeflo Puiido Pérez A
LIC. KARINA ALEJANDRA JMENEZ HERNANDEZ LIC. MOISES PANIEL-BOMEZ URZUA | |rrma autocrars ewpLeanc comsionsoo LIC. JOSE A AMAYA SANTAMARIA

RECIBI LA CANTIDAD DE $920.00 ( Nouecienlos  yéwnle oesos  °f100 )

EL DIiA

20

DE

Joale DEL 2018

_—

30R CONCEPTO DE SALDO A Ml FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACION

'd

Tt fotte ]

+Dr. Filiberto Pulido Pérez




INFORME DE COMISION

OFD REPSS DE JALISCO.
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Guadalajara, Jalisco, 4 de Junio del 2018.

DR. FILIBERTO PULIDO PEREZ.

GESTOR DEL SEGURO POPULAR

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

Por este medio le infformo que el dia 5 al 8 de Junio del afio en curso, es Usted
COMISIONADO a2 las localidades de Magdalena, Tala, para validacion de cartera de
servicios en hospital, tutela de derechos de los afiliados y aplicacion de cedulas

MOSSESS vy de Acreditacion en unidades.

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

Ate amente.

DR. HECTOR RAU[. MALDONADQO HERNANDEZ.
Director General del O. P. D. Régimen Estatal-de Proteccion,Social en Salud de

C.c.p~ Archivo,




OPD Reégimen Estatal de Proteccion Social en
Salud de Jalisco.

Area de Adscripcion: CUERPO DE GOBIERL\JO REG. SANITARIA X AMECA
Nombre FILIBERTO PULIDO PEREZ

Cargo: GESTOR DEL SEGURO POPULAR ITINERANTE.
Destino: MAGDALENA, TALA, EL ARENAL
Periodo: 5 AL 8 DE JUNIO DEL 2017
F.U.C

( e Actividades Realizadas. |

Se acude al Hospital Regional de Magdalena y para realizar validacién de!
carteras de CAUSES vy tutelar los derechos de los afiliados, asesoro a los
afiliados y al personal médico en las unidades en relacion a SMSXXI, SCEI y
FPCG, regreso facturacibn CAUSES para correccion de errores
correspondiente a Mayo 2018, realizo tramite para afiliados en relacion a
la necesidad de oxigeno domiciliado y reviso y valido la relacion, asesoro
sobre tutela a afiliados y personal del MAQO, realizo encuestas de
satisfaccion a afiliados, no me fue posible acudir a la UEAOCN Tala por
prioridad en Hospital Regional.

Resultados |

Se cumplen con las actividades planeadas, continuo con la validacion de
CAUSES correspondiente al anc 2018, realizo capacitacion al personal
directivo con respecto al SCEl, vigilo y tutelo los derechos de los afiliados,
no me fue posible acudir a la UEAOCN Tala por prioridad en hospital

regional y faita de vehiculo para recorrgidos.

~_H comisionado Vo. Bo.

“‘Declaro bajo protesta de decir verdad, que Responsa e'ah la comisién
los datos contenidos en este informe son
veridicos y manifiesto tener conocimiento
de las sanciones que se aplicarian en caso

contrario”.— 9
Lotk Lo foe

/DR. FILIBERTO PULIDO PEREZ. DR. HECTOR RAUL MALDONADO

GESTOR DEL SEGURO POPULAR RNANDEZ.

ITINERANTE OPD REPSS JALISCO, | DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE
REG. IX AMECA. JALISCO, \




De: Filiberto Pulido Pérez.filipulido@hotmail.com
Enviado: lunes, 11 de Junio 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 30 55 55

Asunto: Datos para pliego. COMISION 5 al 8-JUNIO-18

Datos para el pliego:

NOMBRE COMPLETO: DR FILIBERTO PULIDO PEREZ.

FECHA DE COMISION: 5 AL 8 DE JUNIO 2018.

LUGAR DE COMISION: MAGDALENA, TALA.

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

NO. DE CTA BANCARIA (NOMINA): 0822408914

BANCO: BANORTE

RFC COMPLETO: PUPF800228JH1

CORREO ELECTRONICO: filipulido@hotmail.com

NO. DE TELEFONO |LLOCALIZABLE: 3331050490.

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

Saludos.

ATTE. DR. FILIBERTO PULIDO PEREZ

GESTOR DEL SEGURO POPULAR ITINERANTE, OPD REPSS JAL.
REGION SANITARIA IXAMECA.

TEL. OFICINA 01-375-75-58825. CEL 3331050490.




