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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 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

8383

Ciudad de México, a 5 de octubre de 2021

Nombre del Coordinador Normativo: LIC. FRANCISCO JAVIER VELAZQUEZ ANGULO
Nombre de la Coordinacién Normativa: COORDINACION DE CLASIFICACION DE EMPRESAS Y VIGENCIA DE DERCHOS

ADSCRIPCION: DIVISION DE VIGENCIA DE DERECHOS

LUGAR DE LA COMISION: TULA DE ALLENDE, HGO. DEL: 27/09/2021 AL: 02/10/2021

OBJETO DE LA COMISION: APOYO DELEGACIONAL

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Brindar apoyo a los derechohabientes y &reas operativas de la OOAD Hidalgo en materia de tramites de Vigencia de Derechos
derivado de la contiengenia generada por el desbordamiento de los rios Rosas y Tula, en Tula de Allende, Hidalgo.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Se dio orientacién a diversos derechohabientes, realizando consulta de vigencia, impresién de constancias y reimpresion
de cartillas.

Se apoyo en la blsqueda y consulta de NSS de los derechohabientes adscritos al HGZMF 005 Tula, ya que muchas personas
perdieron toda su documentacién

3. CONCLUSIONES

El apoyo brindado a los derechohabientes, genera en ellos 1la seguridad que el Instituto y sus trabajadores, estdn para
apoyarles.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se mantendrd el apoyo para estos procesos con la finalidad de que la poblacidn derechohabiente afectada, reciba en tiempo
y forma la atencidén que requiera en los dificiles momentos que atraviesan.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Evitar se afecte la imagen del Instituto, derivado de una emergencia por un fendmeno natural, mostrando la respuesta y
compromiso del Instituto con la poblacién derechohabiente.

"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”

LN £

CHRISTIAN MEDINA RUIZ

Nombre y Firma del servidor publico comisionado

1270-009-032

11.42.45 42/sicovimssweb/InformesComision/Detalle/2021/761 5 11



