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

GENERALIDADES

G CLAUDIA LORENA CARRILLO BOITES No. DE FOLIO:
ADSCRIPCION: DIRECCION DE AREA DE AFILIACION Y PROMOCION

FILIACION: FECHA:
PUESTO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO A8 DlA MES ANO
CLAVE/CATEGORIA:  M030185 7 6 2018
RESIDENCIA: CUERPO DE GOBIERNQ DEL O.P.D. REPSS JALISCO

COMISIONADO AL ESTADO/PAIS DE: REGION SANITARIA VI CD. GUZMAN, JALISCO.

PERIODO DURANTE: 2 DiAS, DEL: 18 DE JUNIO AL 19 DE JUNIO DEL 2018
NACIONAL INTERNACIONAL

] GESTION PARA LA ELABORACION DE CONVENIOS DE COLABORACION PETICIONADOS POR LA CNPSS Y
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INFORME DE COMISION

Seccidn: Direccion de Seguro Popular. F.U.C
/2018.

(Guadalajara, Jalisco 07 de Junio del 2018.

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

Por este medio le informo que el dia 18 Y 19 de Junio del afio en curso, es usted
COMISIONADO a la REGION SANITARIA VI CIUDAD GUZMAN, Jalisco para
recolectar hacer las gestiones necesarias para la elaboracion de convenios de
colaboracion peticionados por la CNPSS (comision nacional de proteccion social en
salud) para su envid y supervision y regularizacién de Afiliacion en el esquema

colectivo de instituciones de asistencia social.
Lo anterior para que realice actividades propias de dicha comision.

Sin ofro particular de momento, agradeciendo la atencidn que sirva brindar al presente,
quedo de Usted. _
\

tepitamente.

L

DR. HECTOR RAUL MALDONADQO HERNANDEZ.
DIRECTOR GENERAL DEL O.P.D REPSS JALISCO.
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OPD Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud de Jalisco.

Area de Adscripcion: DIRECCION DE AFILIACION Y ASEGURAMIENTO.

Nombre: ¢ clAUDIA LORENA CARRILLO BOITES e
Cargo:  ApOYQ ADMINISTRATIVO EN SALUD A8 = =
Destine:  REGION SANITARIA VI CD GUZMAN.
Periodo: 18 Y 19 DEJUNIO 2018

F.U.C: S h ;o018

.

Actividades Realizadas

Se acude a la region sanitaria VI Cd Guzman, Jalisco. Llegando el dia 18 de junio del afio en curso, a ias
oficinas centrales del municipio mencionado a fas 10.00 hrs, con el Supervisor Alberto Cantero Gémez para
llevar acabo la actualizacion y verificacién del proceso de re-afiliacién de los siguiente folios colectivos.

Posteriormente, se acude a la siguiente Institucién ya programada de la comisién; con & objetivo de
regularizar ef folio con en ef que actuaimente cuentan, siendo el No. 1413018495, registrado ante el SAP.

Asi mismo se llevé a cabo el dia 19 de Junio del afio curso, las actividades propias a realizar en la siguiente
Institucion, "HOGARES BETANIA" con folio No. 1417247289 dentro de localidad Amacueca, Jalisco.

Finalizando actividades a las 18:00 Hrs en la verificacién de los procesos de re-afiliacion.
Donde se llevaron a cabo las siguientes actividades:

e Verificacion de expedientes de folios Institucionales
s  Orientacién de la re-afiliacién de los procescs normativos de afiliacion colectiva

» Recoleccion de documentos.

Por consiguiente, al término de dichas visitas se retoma el regreso de ia comision el dia 19 de Junio del afio
en curso, llegando a la Ciudad de Guadalajara, Jalisco a las 19:30 hrs del mismo dia. Dando con ello por
concluido las actividades propias de la comisién asignada.

CONCLUCION Y RESULTADOS

Bentro de las visitas realizadas se encontré con un resultado favorable ya que en una de las Instituciones a
visitar se logré corroborar que si reune con los requisitos que me marca la normatividad actual para la
conservacion del folio Institucional de manera Colectiva. Asi mismo, se logra obtener la documentacion
necesaria para el tramite del instrumento de colaboracién gue sclicita la CNPSS para su anexo 2l
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