
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO 

FORMATO UNICO DE COMISION 

G E N E R A L I D A D E S  

C. CLAUDIA LORENA CARRILLO BOITES No. DE FOLIO: 

ADSCRIPCIÓN: DIRECCIÓN DE ÁREA DE AFILIACIÓN Y PROMOCIÓN t,, -� i:; I 'I O 

FILIACIÓN:  -FECHA: • - 

PUESTO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO AS DIA MES AÑO 
CLAVE/CATEGORÍA: M030185 7 6 2018 
RESIDENCIA: CUERPO DE GOBIERNO DEL O PO. REPSS JALISCO 

DEL 2018 

COMISIONADO AL ESTADO/PAÍS DE: REGION SANITARIA VI CD. GUZMAN, JALISCO. 
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PERÍODO DURANTE: 2 DÍAS, DEL: 18  DE JUNIO AL 19 DE JUNIO 

NACIONAL [i_J 

MOTIVO DE LA COMISIÓN: 

INTERNACIONAL JI 
GESTION PARA LA ELABORACION DE CONVENIOS DE COLABORACION PETICIONADOS POR LA CNPSS Y 

REGULARIZACION DE AFILIACION EN EL ESQUEMA COLECTIVO DE INSTITUCIONES DE ASISTENCIA SOCIAL. 
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DECLARO, BAJO PRO STA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y 
MANIFIESTO TENE O OCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARÍAN ASO CONTRARIO. 



LU LLO FECHA Y HORA 

SALIDA 

LLEGADA 

SALIDA 
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NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE CERTIFICACIÓN 
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CARGOS ABONOS 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 1001 _e,,5 a I o;; . 40 

ANTICIPO DE PASAJES 

CERTIFICACIÓN DE TRÁNSITO Y PERMANENCIA POR: 

COMROBRANTES DE PASAJES 
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RECIBÍ LA CANTIDAD DE $ 

POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN 
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INFORME DE COMISIÓN 
Sección: Dirección de Seguro Popular. F.U.C 

4 3 512018. 

Guadalajara, Jalisco 07 de Junio del 2018.  

C. CLAUDIA LORENA CARRILLO BOITES 

APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD AS 

PRESENTE. 

Por este medio le informo que el día 18  Y  19  de Junio del año en curso, es usted 

COMISIONADO a la REGION SANITARIA VI CIUDAD GUZMÁN, Jalisco para 

recolectar hacer las gestiones necesarias para la elaboración de convenios de 

colaboración peticionados por la CNPSS (comisión nacional de protección social en 

salud) para su envió y supervisión y regularización de Afiliación en el esquema 

colectivo de instituciones de asistencia social. 

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. 

Dirección. 

C e  p  -  Archivo 

DR. HÉCTOR 
DIRECTOR GEN 

t a  m e n t e .  

ÚL MALDONADO HERNÁNDEZ. 
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OPD Régimen Estatal de Protección Social en 
Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: DIRECCIÓN DE AFILIACIÓN Y ASEGURAMIENTO. 
Nombre: C. CLAUDIA LORENA CARRILLO BOITES 
Cargo: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD AS 
Destino: 
Periodo: 
F.U.C: 

REGION SANITARIA VI CD GUZMAN. 
1 8  Y  1 9  DEJUNIO 2 0 1 8  

4 °!, •i ¡ ! 201 s 

Actividades Realizadas 

Se acude a la región sanitaria VI Cd Guzmán, Jalisco. Llegando el día 18 de junio del año en curso, a las 
oficinas centrales del municipio mencionado a las 10.00 hrs, con el Supervisor Alberto Cantero Gómez para 
llevar acabo la actualización y verificación del proceso de re-afiliación de los siguiente folios colectivos. 

Posteriormente, se acude a la siguiente Institución ya programada de la comisión; con el objetivo de 
regularizar el folio con en el que actualmente cuentan, siendo el No. 1413018495, registrado ante el SAP. 

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

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

• Verificación de expedientes de folios Institucionales 
• Orientación de la re-afiliación de los procesos normativos de afiliación colectiva 
• Recolección de documentos. 

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

CONCLUCIÓN Y RESULTADOS 

Dentro de las visitas realizadas se encontró con un resultado favorable ya que en una de las Instituciones a 
visitar se logró corroborar que si reúne con los requisitos que me marca la normatividad actual para la 
conservación del folio Institucional de manera Colectiva. Asi mismo, se logra obtener la documentación 
necesaria para el trámite del instrumento de colaboración que solicita la CNPSS para su anexo al 
expediente. 

El comisionado 

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

manifiesto tener conocimiento de las sanciones que 
se a licarian en caso contrari 

s 

V .Bo. 

sabl de la comisión 

DR. HÉCTOR R L MALDONADO HERNÁNDEZ 

Director General Del O.P.D REPSS Jalisco. 


