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Nombre

Categoria

Turno

GOB:‘[ERNO DE }@ﬁ Unidad del Programa

MEXICO IMSS IMSS-Bienestar

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
PROGRAMA IMSS-BIENESTAR
HOJA DE AUTO REGISTRO 2024

Hospital

Unidad Médica

Matricula

Fecha de Registro

_/ Felipe Cavrrillo
PUERTO




GOBIERNO DE

MEXICO

Antigliedad
Institucional
(afo/quincena/dias)

(3
@ Unidad del Programa

IMSS-Bienestar
IMSS

Tiene mas de un
ano en la unidad
actual si/no

Imprimir 4 copias: Director del Hospital, Supervisor Médico Zonal, Coordinador
de Educacion y Calidad y para el trabajador.

Para aclaracion de dudas por favor dirigirse, al numero telefénico 5511025830
extension 16368 con el Dr Ulises Lopez Sanchez, Ulises.lopezs@imss.gob.mx la Dra.
Rosa Maria Solano Escorza rosa.solanoce@imss.gob.mx vy la Lic. Stefany Alejandra

Rivera Almaraz <stefany.rivera@imss.gob.mx>
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