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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

12337

. Ciudad de México, a 1 de septiembre de 2023
Nombre del Coordinador Normative: LIC. ALEJANDRO MARTINEZ MARQUINA

Nombre de la Coordinacién Normativa: UNIDAD DE PERSONAL
ADSCRIPCION: UNIDAD DE PERSONAL

LUGAR DE LA COMISION: AGUASCALIENTES, AGS. DEL: 29/08/2023 AL: 30/08/2023

OBJETO DE LA COMISION: APOYO DELEGACIONAL

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Asistir a la Sta. Reunidn Regional Norte en Aguascalientes.

2, ACTVIDADES REALIZADAS

Se realiza la participacién en la Mesa de Trabajo de Personal y dande seguimiento al avance del cumplimiento de los
compromisos de la regional en la gue se destacan la optimizacién en la ocupacidén del mayor numero de plazas vacantes, asi
como determinacidn de las acciones efectuadas para la entrega de formatos de la revisién de plantillas y su decremento en
el Indice de ausentismo no programado.

De igual manera en materiz de personal, se abordaron los temas relevantes como registro de biométricos y su supervision
en unidades médicas, asi como la revisidn del indice de Pases particulares y la manera de atender la Auditoria 164.

3. CONCLUSIONES

Se concluye cada una de las reuniones con los ODAD, en la que se generaran compromisos que deben cumplirse de manera
satisfactoria en un tiempo determinado.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

pe los acuerdos establecidos se dara seguimiento puntual con cada OCAD, para el incremento de cobertura, disminucidn de
Ausentismo No Programado y la conclusidn de las revisiones de plantillas.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Implementar las estrategias que permitan administrar los recursos de una manera oOptima, conforme a plantillas
determinadas para mantener un porcentaje adecuado en cada uno de los ODAD can referencia a la plantilla autorizada con la
que cuentan.

"Declaroc bajo 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”

ADRIANA BUENO MARTINEZ

Nombre y Firma del servidor piblica comisicnado

1270-009-032
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