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Informe de Comision Oficial
para la justificacion de vidticos y pasajes

Direccion Estatal o de Plaza: Cd Obregon Fecha Informe: _01/07/16__

NUmero de autorizacion (SAP}_(' ((l) ?)L/‘

Acciones redlizadas:

Se tuvo reunidn de trabajo con equipo de trabajo para ver planes de trabajo en conjunto
para ser mas agresivos en la promocion.

Se tuvo reunion con Delegado IMSS, temas afiliacion y procesar.

Resultados:

Se valido la operacion de servicio y dreas de mejora, en todos los conceptos de atencion
y servicio acordando planes de trabajo/promociéon con modulos en el lugar del CT.

| Validar con IMSS cambios en procesar para dfiliacion y colocacion.

NOMBRE Y FIRMA
Erick Quirarte Fernandez
Director Comercial Regional
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