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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

- UNIDAD DE ADMINISTRACION
i COORDINACION DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
: ikl COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS GENERALES
I MSS DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INFORME DE LA COMISION
NUMERO DE PLIEGO
3626

Ciudad de México, a 8 de abril de 2024
Nombre del Coordinador Normativo: MTRO. JORGE DE ANDA GARCIA

Nombre de la Coordinacién Normativa: COORDINACION DE CONTROL DEL ABASTO
ADSCRIPCION: DIVISION DE ANALISIS E INFORMACION DE ABASTO

LUGAR DE LA COMISION: OAXACA, OAX. DEL: 02/04/2024 ~ AL: 05/04/2024

OBJETO DE LA COMISION: APOYO DELEGACIONAL

1. PROPGOSITO DE LA COMISION

Es capacitar al personal del almacen de IMSS BIENESTAR OPD del estado de OAXACA, a peticion de la OOAD del mismo estado,
del tema del funcionamiento del Sistema de abasto institucional (SAI), en los modulo de almacenes y control del abasto.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realizo capacitacion del Sistema de abasto institucional (SAI), al personal del almacen de IMSS BIENESTAR OPD del
estado de OAXACA, en los modulo de almacenes y control del abasto, sobre los subprocesos de registros de entrada (ALTAS),

seguimiento de inventarios (reportes y consultas de las existencias en operacion) y suministro a unidades medicas
(REMISTONES). -

3. CONCLUSIONES

La capacitacion y orientacion sobre la cadena de suministro, recepcion, seguimiento a inventarios y suministro se cumplio
en su totalidad, al personal de IMSS BIENESTAR OPD.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

El personal del almacen de IMSS BIENESTAR OPD del estado de OAXACA, quedo preparado para manera la operacion del sistema
en los modulos de almacenes y control del abasto, para la operacion del abasto en el almacen de OAXACA.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA
1IMSS BIENESTAR OPD del estado de OAXACA, debe de plasmar procesos que se identificaron hacen falta.

Deben de definir areas que no estan consideradas, para una mejor operacion en el abasto.

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

ABRA Wummno
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