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ADSCRIPCION: DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

LUGAR DE LA COMISION: METEPEC, PUE. DEL: 28/07/2023 AL: 28/07/2023

OBJETO DE LA COMISION: CONVOCATORIA REUNION DE TRABAJO NIVEL CENTRAL

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Asistir al Taller Nacional para Jefaturas de Prestaciones Médicas y Direcciones de UMAE
Exponer en la mesa de trabajo denominada CPM- Dotacién fija, COFAT (Tablero de control) y abasto, lo relativo al
cumplimiento de la normativa relacionada con la integracidn y funcionamiento del COFAT.

2, ACTIVIDADES REALIZADAS

Se expuso en la mesa de trabajo denominada CPM- Dotacidn fija, COFAT (Tablero de control) y abasto, lo relativo al
cumplimiento de la normativa relacionada con la integracidén y funcionamiento del COFAT.

Asimismo, se requirié la informacién soporte correspondiente a la implementacidn y sesiones de este comité para revision.

3. CONCLUSIONES

De lo expuesto en la mesa se tiene un analisis de las &reas de oportunidad que se tienen en el cumplimientao de la
implementacién del COFAT, lo cual es susceptible de atender en un futuro inmediato.

4, RESULTADOS OBTENIDOS

Se realizaron compromisos para que los JSPM den cumplimiento a la normativa que rige el actuar de los O0AD a su cargo y
se verifique el cumplimiento de instalacidn del COFAT, asi como su correcto funcionamiento.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

A través de la implementacién adecuada del COFAT, se debe tendrd un impacto en los CPM a validar, asi como las Dotaciones
fijas, lo cual contribuye a tener un orden y cumplimiento en la normativa.

"Declaro bajé)l protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos, y manifiesto tener conocimiento de las
sanciones gue se aplicaran en caso contrario”
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