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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNTDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE CONSERVAT LON Y SERVICIOS GENERALES
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS GENERALES

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

o

NUMERO DE PLIEGO

6737

Ciudad de México, a 22 de mayo de 2023
Mombre del Coordinador Normativo: DRA. ITALY ADRIANA ARVIZU
Nombre de la Coordinacion Normativa: COORDINACION TECNICA DE RIESGOS MEDICOS, CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

ADSCRIPCION: DIVISION DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD MEDICA

LUGAR DE LA COMISION: SAN LUIS POTOSI, S.L.P. DEL: 16/05/2023 AL: 18/05/2023

OBJETO DE LA COMISION: CONVOCATORIA REUNION DE TRABAJO NIVEL DELEGACIONAL

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Asistir a Reunidn Regional Zona Norte, Y participar en las mesa de Dialogo relacionadas a la Atencién a requerimientos y
resultados de auditorias

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

participacidn en las mesas de la Direccién de Innovacidn de Desarrollo Tecnolégico y la Direccidn Juridica con los temas
de la Plataforma del Ecosistema Digital en Salud, Historial Clinico Electrénico, Mirame a los ojos, Diagndstico Regional
de Auditorias y Juicios de Riesgos Médicos.

3. CONCLUSIONES

Se llegaron a acuerdc para realizar acciones en los ODAD's y UMAE’s relacionadas a las Prestaciones de Servicios de Salud
en el Marco Presupuestal,Abasto y Adguisiciones, Conservacién, Personal y Prestaciones Econémicas y Sociales.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

pDar seguimientc 2 los temas relacionados con la Divisidén de Cumplimiento de la Normatividad Médica asi como de la
Coordinacién Técnica con los ODAD y UMAES regionales Norte

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Implementacion y seguimiento de la Plataforma del Ecosistema Digital en Salud, Historial Clinico Electrénico, Mirame a
los ojos, Diagndstico Regional de Auditorias y Juicios de Riesgos Médicos.
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bajo protesta de decir verdad, que Io% datos contenidos en este informe son veridicos, y manifiesto tener conocimiento de las
que se aplicaran/en caso contrario”
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Nombre y Firma del servidor publico comisicnado

i

1270-008-032

sicovimss.imss.gob.mx/sicovimssweb/| nformesComision/Detalle/2023/6367 11




