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s 2 COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS GENERALES
¢ DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
b INFORME DE LA COMISION
NUMERO DE PLIEGO
FOLIO: 7111 8305

Ciudad de México, a 20 de septiembre de 2021
Nombre del Coordinador Normativo: LIC. JAVIER GUERRERO GARCIA
Nombre de la Coordinacién Normativa: DIRECCION DE OPERACION Y EVALUACION

ADSCRIPCION: UNIDAD DE ATENCION A LA DERECHOHABIENCIA

LUGAR DE LA COMISION: TULA DE ALLENDE, HGO. DEL: 13/09/2021 AL: 13/09/2021

OBJETO DE LA COMISION: APOYO DELEGACIONAL

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Acudir a la Sede Delegacional asi como al HGZ 5 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Instalacion de un modulo temporal de atencidén y orientacidn a la derechohabiencia, derivado del desbordamiento del rio
Tula y Tepeji del Rio, lo que generd la afectaciodn en el hospital HGZ 5 de Tula, Hidalgo.

3. CONCLUSIONES

Se realizaran visitas al mddulo temporal de atencion y orientacidén a la derechohabiencia a fin de continuar con los
servicios a la poblacién derechohabiente del HGZ 5 de Tula, Hidalgo.

Derivado de las afectaciones provocadas por el desbordamiento del rio Tula y Tepeji del Rio, los establecimientos para
realizar el consumo de alimentos no proporcionaron documentos fiscales

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se habilité un modulo temporal de atencidn y orientacidn a la derechohabiencia de Tula, Hidalgo.
Se han realizado mas de 790 gestiones en el médulo para dar continuidad a los servicios a la derechohabiencia del

Instituto Mexicano del seguro Social, en Tula Hidalgo.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Mejorar los procesos de atencién y orientacidén a la derechohabiencia.

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos, y manifiesto tener conocimiento de las
sanciones que se aplicaran en caso contrario”
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Nombre y Firma del senidor pablico comisionado
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