INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUT SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS GENERALES

DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INFORME DE LA COMISION

NUMERO DE PLIEGO

7851

Ciudad de México, a 24 de septiembre de 2019

FOLIO: 5204

Nombre del Coordinador Normativo: DRA.GISELA LARA SALDANA
Nombre de la Coordinacion Normativa: COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

ADSCRIPCION: UNIDAD IMSS BIENESTAR

LUGAR DE LA COMISION: OAXACA, OAX. DEL: 06/09/2019 AL: 08/09/2019

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION DE UNIDADES

1. PROPOSITO DE LA COMISION

TRASLADO DE LA CIUDAD DE MEXICO A LA CIUDAD DE OAXACA POR VIA TERRESTRE (AUTOBUS), CON UNA DISTANCIA DE 462.3 KM,
TRASLADO DE LA CIUDAD DE OAXACA AL MUNICIPIO DE VILLALTA CON UNA DISTANCIA DE 168.1 KM EN VEHICULO OFICIAL (ACOMPANANTE),
SIENDO VILLALTA (CABECERA MUNICIPAL) CON UNA DISTANCIA DE 1@ KM, REALIZO RECORRIDO EN EL HOSPITAL RURAL PARA EVALUAR EL
AVANCE DE LA IMPLEMENTACION DE LA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA NINA, SE REALIZA REVISION DOCUMENTAL DE

POLITICAS DE LOS 1@ PASOS Y 3 ANEXOS. ME TRASLADO EN VEHICULO OFICIAL A OAXACA EL DIA 7 DE SEPTIEMBRE Y DE OAXACA A LA
CIUDAD DE MEXICO EL DIA 8 DEL MISMO MES.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

SE REALIZARON ACTIVIDADES PARA APOYAR EN LA IMPLEMENTACION DE LA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA NINA

3. CONCLUSIONES

REVISION DE LA IMPLEMENTACION DE LA INICIATIVA DE LACTANCIA MATERNA

4. RESULTADOS OBTENIDOS

SE REALIZA REVISION DOCUMENTAL DE LOS 1@ PASOS DE LA INICIATIVA DE LACTANCIA MATERNA.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

APOYAR AL PERSONAL DIRECTIVO EN EL PROCESO DE™ EVALUACION PARA LOGRAR LA NOMINACION DE LA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL
NINO Y DE LA NINA
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sanciones que se aplicaran en caso contrario”

VERONIGA SALAS ZAVALA

Nombre y Firma del servidor plblico comisionado

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

y manifiesto tener conocimiento de las
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