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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNTDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS GENERALES

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

NUMERQ DE PLIEGO

12386

Ciudad de México, a 5 de septiembre de 2023

Nombre del Coordinador Normative: LIC. BORSALINO GONZALEZ ANDRADE
Nombre de la Coordinacién Normativa: DIREGCION DE ADMINISTRACION

ADSCRIPCION: UNIDAD DE PERSONAL

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

OBJETO DE LA COMISION: APOYO DELEGACIONAL

1. PROPQASITO DE LA COMISION

ASISTIR A LA REUNION REGIONAL NORTE EN EL ESTADO DE AGUASCALIENTES

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

SE REALIZA LA PARTICIPACION EN LA MESA DE TRABAJO DE PERSONAL Y DANDO SEGUIMIENTO AL AVANCE DEL CUMPLIMIENTO DE LGS
COMPROMISOS DE LA REGIONAL EN LA QUE SE DESTACAN LA OPTIMIZACION EN LA OCUPACION DEL MAYOR NUMERO DE PLAZAS VACANTES, ASI
COMO DETERMINACION DE LAS ACCIONES EFECTUADAS PARA LA ENTREGA DE FORMATOS DE LA REVISION DE PLANTILLAS Y SU DECREMENTO EN
EL INDICE DE AUSENTISMO NO PROGRAMADD. i

DE IGUAL MANERA EN MATERIA DE PERSONAL, SE ABORDARON LOS TEMAS RELEVANTES COMO REGISTRO DE BIOMETRICOS Y SU SUPERVISION
EN UNIDADES MEDICAS, ASI COMO LA REVISION DEL INDICE DE; PASES PARTICULARES Y LA MANERA DE ATENDER LA AUDITORIA 164
TRASLADO A GUADALAJARA PARA REUNION EN MATERLA DE PERSONAL.

3. CONCLUSIONES

SE CONCLUYE CADA UNA DE LAS REUNICNES CON LOS 00AD, ’:EN LA QUE SE GENEFRARON COMPROMISOS QUE DEBEN CUMPLIRSE DE MANERA
SATISFACTORIA EN UN TIEMPO DETERMINADO ;

4. RESULTADOS OBTENIDOS 2

DE LOS ACUERDOS ESTABLECIDOS SE DARA SEGUIMIENTG PUNTUAL CON CADA OOAD, PARA EL INCREMENTO DE COBERTURA, DISMINUCION DE
AUSENTISMO NO PROGRAMADO Y LA CONCLUSION DE LA REVISION DE PLANTILLAS

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

TMPLEMENTAR LAS ESTRATEGIAS QUE PERMITAN ADMISTRAR 105 RECURSOS DE UNA MANERA OPTIMA, CONFORME A PLANTILLAS DETERMINADAS
PARA MANTERNES UN PORCENTAJE ADECUADO EN CADA UNO DE LOS ODAD CON REFERENCIA A LA PLANTILLA AUTRIZADA CON LA QUE CUENTAN
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"Declare bajo proiesta de decir verdad, que los datos conterfdos en este informe son veridicos, y manifiesto tener conocimiento de las

sanclones gue se aplicargr en caso contratio” ‘
i

ALEJANDRO MARTKINEZ MARQUINA

Nombre y Firma del servidpr plblice comisionado

1270-008-032




