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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
COORDINAC]('!N TECNICA DE SERVICIOS GENERALES
DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INFORME DE LA COMISION

IMSS

NUMERO DE PLIEGO

6496

Ciudad de México, a 15 de mayo de 2023
Nombre del Coordinador Normativo: MTRA. FABIANA MARIBEL ZEPEDA ARIAS

Nombre de la Coordinacién Normativa: UNIDAD DE ATENCION MEDICA

ADSCRIPCION: COORDINACION TECNICA DE ENFERMERIA

LUGAR DE LA COMISION: ACAPULCO, GRO. DEL: 11/05/2023 AL: 12/05/2023

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION EN UNIDADES MED.

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Acudir a simposio y ceremonia conmemorativa del dia Nacional de la Enfermeria en el auditorio de las instalaciones de la
Secretaria de Salud

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

1er dia salimos de Hamburgo 18 hacia Acapulco en vehiculo oficial, llegamos nos instalamos en el hotel y acudi a
simposio.

50. dia Acudi al evento oficial del dia de la Enfermeria en el auditorio de las instalaciones de la Secretaria de Salud ,
donde se premiaron a las enfermeras destacadas por su desempefo profesional

3. CONCLUSIONES

Se acudié en tiempo y forma conforme lo planeado

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se acudié al simposio y se visualizo la participacidn de la Coordinacidn Técnica de Enfermeria del Instituto Mexicano del
seguro Social en estos eventos oficiales intersectoriales.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Hacer presencia como Coordinacidén Técnica de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social en eventos
Intersectoriales de Enfermeria

“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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SELMA AMASIS MELENDEZ GOMEZ
Nombre y Firma del servidor publica camisionade
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