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OBJETO DE LA COMISION :

1. PROPOSITO DE LA COMISION: Participar en Visita de Apoyo Delegacional en materia de Gasto en Subsidios

2. ACTIVIDADES REALIZADAS: Participé en el desarrollo de las actividades de Trabajo, en sesién de Cuerpo de Gobierno de la
Delegacion San Luis Potosi, en la cual se presentd el resultado del comportamiento del pago de subsidios por Riesgos de Trabajo y
Enfermedad General en esta Delegacion . Asi mismo se participé en un taller de revision documental de expedientes clinicos de
asegurados con ITT prolongada.

3. CONCLUSIONES

Durante el evento se revisaron los datos particulares del comportamiento de la ITT, los principales diagnésticos en la delegacién y se
establecieron algunas estrategias como compromiso para lograr la homologacion en el proceso de prescripcion de la ITT, trabajo conjunto
entre los Servicios Delegacionales.

4. RESULTADOS OBTENIDOS: Se puntualizaron las estrategias a seguir, en materia de control estricto del gasto en subsidios, se
determinaron responsabilidades de los integrantes del Cuerpo de Gobierno Delegacional y se sugirid trabajar de manera conjunta con las

Areas Administrativas y se establecieron compromisos puntuales.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA: Se presento el avance en el comportamiento de la Prescripcion Delegacional de la
Incapacidad Temporal para el Trabajo, la delegacion San Luis Potosi a su vez, presento las estrategias que han implantado al interior de la
misma, de lo cual se tomé nota por la Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en el Trabajo.

"Declaro bajo protesta de deci rdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener
conocimiento de las sayidhes que sp aplicaran en caso contrario."”
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