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DECLARO, BAJO PROTEST E DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS STE FORMATO SON LO 
MANIFIESTO TENER CON I IENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN SO CONTRARIO. 
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ANTICIPO DE PASAJES 

CERTIFICACIÓN DE.TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: 

COMROBRANTES DE PASAJES 

COMPROBANTE POR USO DE VEHÍCULO PROPIO 

COMPROBANTE DE COSTO DE TRASLADO 
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C. KARINA ALEJANDRA JIMENEZ 

RECIBÍ LA CANTIDAD D E $  

LIC. M 

AUTORIZACt N PAGO DE SALDO 
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LIC. JOSE A AMAYA SANTAMARIA 

POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 

C.CLAUDll'l 



INFORME DE COMISIÓN 
F.Ü.C 

/2018. 

Guadalajara, Jalisco 05 de Octubre del 2018.  

C. CLAUDIA LORENA CARRILLO BOITES 
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A8 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que el día 15 ,  16,  17 y  18 de Octubre del año en curso, es usted 

COMISIONADO a la REGION SANITARIA VIII Puerto Vallarta, Jalisco para actualizar los 

Folios Colectivos y Realizar las gestiones necesarias para la actualización de los convenios 

de colaboración con las instituciones de asistencia pública o privada pertenecientes a dicha 

región sanitaria, requerimiento peticionado por la CNPSS (comisión nacional de protección 

social en salud) en el oficio CNPSS DGAO 17142018 para cumplir así con los criterios 

establecidos en la sección I Apartado 5. Siendo las localidades e instituciones a visitar las 

siguientes. 

Mascota, Jalisco. - Patronato de Hospital San Vicente AC 
Pto. Vallarta. - Casa Hogar Máximo Cornejo de Quiroz AC 
Pto. Vallarta. - Refugio Infantil Santa Esperanza AC 
Pto. Vallarta. - Casa Hogar Corazón De Niña AC 
Pto. Vallarta. - Sistema Para El Desarrollo Integral De La Familia 
Pto. Vallarta. - Sendero De Esperanza Y Amor AC 
Pto. Vallarta. - Albergue Regional Vida Nueva AC 

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. 

Sección: Dirección de Seguro Popular. 
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Drrcccrón. 

C.c.p.- Archivo. 

DR. HÉCTOR 
DIRECTOR GENE 
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F-DREPSJ-06. 

Versión O. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: DIRECCIÓN DE AFILIACIÓN Y ASEGURAMIENTO. 
Nombre C. CLAUDIA LOREN CARRILLO BOITES 
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD A8 
Destino REGION SANITARIA VIII PTO VALLARTA, JALISCO 
Periodo 10 Y 1 1  DE OCTUBRE DEL 2018 
F.U.C: /2018 g g B ' r @ 

Actividades Realizadas 

Se acude a la región sanitaria VIII Pto. Vallarta, Jalisco. Arribando el día 15 de Octubre del año en curso, al asilo 
"PATRONATO DEL HOSPITAL SAN VICENTE AC" a las 10:30 hrs, con la Directora para llevar a cabo la actualización 
del proceso de actualización de documentación para el convenio de colaboración de su folio colectivo, por necesidades 
se tuvo que regresar a dicha institución el día 18 de Octubre a las 18:00 hrs. 
Así mismo, se asistió a la siguientes Instituciones programadas de la comisión; con el mismo objetivo de la 
regularización y Actualización del folio con en el que actualmente cuentan: 

1 .  Mascota, Jalisco. - Patronato de Hospital San Vicente AC 
2. Pto. Vallarta. - Casa Hogar Máximo Cornejo de Quiroz AC 

3. Pto. Vallarta. - Refugio Infantil Santa Esperanza AC 

4. Pto. Vallarta. - Casa Hogar Corazón De Niña AC 

5. Pto. Vallarta. - Sistema Para El Desarrollo Integral De La Familia 

6. Pto. Vallarta. - Sendero De Esperanza Y Amor AC 

7. Pto. Vallarta. - Albergue Regional Vida Nueva AC 

Dichas actividades se realizaron dentro del municip io de Pto. Vallarta. siendo que por la ubicación de las 
instituciones se pernocto en dicho municipio. 

Por consiguiente, al término de dichas visitas se retoma el regreso de la comisión el día 18 de Octubre del año en curso, 
llegando a la Ciudad de Guadalajara, Jalisco a las 20:30 hrs del mismo dia. Dando con ello por concluido las actividades 
propias de la comisión asignada. 

CONCLUCIÓN Y RESULTADOS 
----------------------------------------· ·-·--- 

Se logra con el objetivo de llevar a cabo la actualización de la Documentación de los expedientes en el esquema de 
afiliación a personas bajo Tutela, guarda y/o custodia de Instituciones de asistencia pública y privada, que se localizan 
dentro de la Región Sanitaria No. VIII Pto. Vallarta, Jalisco. 

El comisionado Vo.Bo. 

HERNÁNDEZ 

�comisión 
1 

Responsabl 
"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los 

datos contenidos en este informe son verídicos y 

manifiesto tener conocimiento de las sa cienes que 
se a licarian en caso contr " 


