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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
DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INFORME DE LA COMISION

NUMERO DE PLIEGO

13792

Ciudad de México, a 4 de noviembre de 2024
Nombre del Coordinador Normativo: KARLA PAOLA TAMAYO CARMONA
Nombre de la Coordinaciéon Normativa: TITULAR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

ADSCRIPCION: SECRETARIA GENERAL

LUGAR DE LA COMISION: CIUDAD JUAREZ, CHIH. DEL: 31/10/2024 AL: 01/11/2024

OBJETO DE LA COMISION: APOYO DELEGACIONAL

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Apoyar en logistica durante la realizacién de una serie de trabajos y visitas que se llevaron a cabo en la implementacidn
e inauguracién de Unidades Mdviles de PREVENIMSS, asistir a firma del convenio de colaboracién IMSS - USMCS, y realizar
scuting para la 115 Asamblea General de IMSS.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Entrega de Certificados del programa piloto de Lactancias en ia Planta de LEAR Company.

Recorrido por la guarderia e instalaciones del Comsscope.

Firma de una carta de intencidn en aras de llevar a cabo ferias de salud en pro de los derechohabientes. Supervisidn y
evaluacion en plantas de trabajo de derechohabientes.

Recorrido por el HGZ 2 de Ciudad Juarez.

3. CONCLUSIONES

Es necesario implementar estrategias a fin de buscar que los derechohabientes tengan mejores capacidades con respecto a
las salud en el trabajo .

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se cumplen con los requerimientos necesarios y se establecen actividades para las partes involucradas.

Generar mejores condiciones para la eficiencia de presupuesto, asi como de seguridad y salud social para los compaferos,
creando un clima de transparencia.

Reducir los costos en medicamentos y el control de los mismos, generando un clima de austeridad y transparencia.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Implementar planes y programas de salud en beneficio da las derechohabientes.

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en \_..-.te mforme son veridicos, y manifiesto tener conocimiento de las
sanciones que se aplicarap en caso contrario” :
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