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INFORME DE LA COMISION

IMSS

NUMERO DE PLIEGO

8204

Ciudad de México, 'a 9 de julio de 2024

Nombre del Coordinador Normativo: KARLA PAOLA TAMAYO CARMONA
Nombre de la Coordinacion Normativa: TITULAR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

ADSCRIPCION: SECRETARIA GENERAL

LUGAR DE LA COMISION: GUADALAJARA, JAL. DEL: 06/07/2024 AL: 09/07/2024 |
LUGAR DE LA COMISION: LEON, GTO. DEL: 10/07/2024 AL: 12/07/2024

OBJETO DE LA COMISION: APOYO DELEGACIONAL

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Organizar las materias de apoyo para reuniones con el titular y el cuerpo de gobierno de las Delegaciones del IMSS de
Jalisco y del estado de Guanajuato para la planeacion y desarrollo de los acuerdos de trabajo, en el marco de la 6ta

Reunién Regional del Sureste y Norte del pais del IMSS, en 1las ciudades de Guadalajara, Jal. y Leén, Gto.,
respectivamente. |

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Determinar las acciones a seguir junto con las autoridades de las Delegaciones del IMSS para la visita del Secretario
General a las entidades de Jalisco y de Guanajuato.

3. CONCLUSIONES

Apoyar al Secretario General en la gira por los estados de Jalisco y Guanajuato

4. RESULTADOS OBTENIDOS |

Organos de Gobierno mas fortalecidos y con mayores canales de comunicacién con las mdximas autoridades del Ihstituto.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Ser parte del equipo que establecié y coordiné los protocolos ce logistica para celebracion del Cuer‘pzo de Gobierno
Delegacional, estimando detalles junto con autnridades de 1la chresentacmn del IMSS en Jalisco y Guangjuato para la
visita del Secretario General a la entidad. |

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este inforine son veridicos, y manifiesto tener conoc1m|ento de las
sanciones que se aplicaran en caso contrario”

FELIPE/DE JESUS PEREZ MORENO

Nombre y Firma del servidar plblico comisionado

1270-009-032
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