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NUMERO DE PLIEGO

2018

Ciudad de México, a 21 de marzo de 2025

Nombre del Coordinador Normativo: CINTHYA CASILLAS CRUZ
Nombre de la Coordinacién Normativa: TITULAR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

ADSCRIPCION: SECRETARIA GENERAL

LUGAR DE LA COMISION: MERIDA, YUC. DEL: 19/03/2025 AL: 19/03/2025
LUGAR DE LA COMISION: CD. DEL CARMEN, CAMP. DEL: 20/03/2025 AL: 20/03/2025

OBJETO DE LA COMISION: APOYO DELEGACIONAL

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Asistir a los informes de actividades de los Titulares de los OOAD ante los Consejos Consultivos de Yucatdn y Campeche
respectivamente, acompafiando al Director General y Secretario General del IMSS.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

« Asistencia a las Primeras Sesiones Extraordinarias de los Consejos Consultivos de los Organos de Operaci6n
Administrativa Desconcentrada en Yucatdn y Campeche. « Asistencia al recorrido de supervisién de avances de obra del
Hospital General de Zona Ticul, Mérida, Yucatan.

3. CONCLUSIONES

Ser parte del equipo que establecié y coordindé los protocolos de la logistica para los informes de actividades en los
estados de Yucatdn y Campeche respectivamente, estimando detalles junto con autoridades de la Representacién del IMSS en
ambos estados.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

« Organos Colegiados mas fortalecidos y con mayores canales de comunicacién con las maximas autoridades del Instituto.
e Coadyuvar con los estados de Mérida, Yucatan, y Ciudad del Carmen, Campeche, en la celebracién de los informes de
actividades, conteniendo resultados satisfactorios en el desarrollo de las actividades encargadas.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Reuniones de autoridades de nivel central, con las autoridades de los estados de Yucatan y Campeche, fortaleciendo lazos
de trabajo en conjunto.

"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 confrario"
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