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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
E MSS DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INFORME DE LA COMISION

NUMERO DE PLIEGO

6755

Ciudad de México, a 19 de junio de 2024

Nombre del Coordinador Normativo: KARLA PAOLA TAMAYO CARMONA
Nombre de la Coordinacion Normativa: COORDINACION ADMINISTRATIVA

ADSCRIPCION: SECRETARIA GENERAL

LUGAR DE LA COMISION: LA PAZ, B.C.S. ' DEL: 12/06/2024 AL: 14/06/2024

OBJETO DE LA COMISION: APOYO DELEGACIONAL

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Asistir a la sesién del consejo consultivo del IMSS en el estado de Baja California Sur

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Participar en la organizacidén de la instalacidn del cuerpo de Gobierno de la Representacidn del IMSS en el estado de Baja

California Sur
Recorridos en las diferentes instalaciones de la delegacidn, la sede delegacional y hospital

3. CONCLUSIONES

Ser parte del equipo que establecié y coordiné los protocolos de la logistica para la celebracidn del cuerpo de gobierno
delegacional, estimando detalles junto con autoridades de la representacién del IMSS en Baja California Sur.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Organos colegiados mis fortalecidos y con mayores canales de comunicacién con las maximas autoridades del instituto.

Dar mayor presencia de los servidores pliblicos de la coordinacién de érganos colegiados en cada una de las celebraciones
de las sesiones de los consejos consultivos m juntas y cuerpo de gobierno, para fortalecer sus canales de comunicacién
con las maximas autoridades del instituto

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Reuniones de autoridades de nivel central y los drganos colegiados del IMSS en el estado de Baja California Sur, para
generar consensos que permitan una mejor toma de decisiones en favor de la derechohabiencia de esa regidn

"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”
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Nombre y Firma del servidor publico comisionado

1270-009-032
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