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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DlRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN 
¡;:,¡1 DAD DE AD,'\,IINJSTRACIÓN 

COORDINACIÓ ' Df. CONSER\ACIÓK Y SERVICIOS GENERALES 
COORDINACIÓN TÉC:-.ICA DE SERVICIOS GENERALES 

DIVISIÓN DE VIÁTICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATII/OS 

IMSS INFORME DE LA COMISIÓN 

Nombre del Coordinador Normativo: MTRA- ADRIANA ALEJANDRA PEDROZA MARQUEZ 
Nombre de la Coordinación Normativa: COORDINACION DE AFILIACION 

NÚMERO DE PLIEGO 

3584 

CiU< ad de México, a 5 de abril de 2024 

j ADSCRIPCIÓN: DIVISION DE AFILIACION AL REGIMEN OBLIGATORIO 

I LUGAR DE LA COMISIÓN: TEPIC, NAY. / DEL: 31/03/2024 AL: 1 4/04/2024 

OBJETO DE LA COMISIÓN: APOYO DELEGACIONAL 

1. PROPÓSITO DE LA COMISIÓN 

romparecer en caracter de testigo y autoridad en la causa penal 68/2022 

2. ACTIVIDADES REALIZADAS 

Se asistió a los Juzgados a efecto de comparecer en la audiencia inicial, prestacion de testigc en representacion de la 
unidad administrativa, y a la presentacion de testigos. 

3. CONCLUSIONES 

De conformidad con la instruccion recibida, y el requerimiento realizado por la FGR, se conparececió y concluyó la 
intervencion por parte del IMSS. 

4. RESULTADOS OBTENIDOS 

1 Se realizó de forma eficiente la representación del Instituto ante los Organos Jurisdiccionales durante la duración de la 
• primera etapa del juicio oral

5. CONTRIBUCIONES PARA L4 DEPENDENCIA 

Deirvados de la Reforma relativa a la oralidad de los juicios se compareció en tiempo y forma, n representacion del IMSS, 
eviatancfo la imposicion de apercibimientos al Instituto. 
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