INSnTUTO NACIONAL DE
S ALUD CIENCIAS  MEDICAS
¥ NUTRICION
SALVADOR ~ ZUBIRAN
OFICIO DE COMISION
Ciudad de México a: 21 de febrero de 2020

Oficio: 14

LEON CABRAL PABLO ESTEBAN
MEDICO RESIDENTE CUARTO GRADO

PRESENTE

Por medio de la presente, me permito informarle(s) a usted(es) que ha sido designado(s) para realizar la comision que enseguida se detalla:

Lugar de Comision: Estados Unidos BIRMINGHAM, ALABAMA
Nacional: Internacional XXX
Periodo del: 1 de marzode 2020 al: 1 de mayo de 2020

Objetivo: REALIZAR UNA ROTACION EN LA UNIVERSIDAD DE BIRMINGHAM, COMO PARTE DELPROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD:

Comisién pagada por. DGPYP OTRA INSTITUCION Y/O DEPEN[?ENCIA: 12 NCG

Nombre: Insttuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Porlo anterior debera solicitar a la Subdireccion de
Administracion y Finanzas los vidticos y pasajesen los formatos
autorizados, de igual manera al término de la comision debera
requisitar el "Formato de Comprobacion de Vidticos y Pasajes e
Informe de Comisién."

Costo aproximado:  Boleto de Avién: 19,028.78
Viaticos, Hospedaje: 0.00
Alimentos: 0.00
Transporte  Terrestre: 0.00
Otros:

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

Atentanente

DRMIG
AUTORIZA

202

Av. Vasco de Quiroga No. 15 Col. Bellsario Dornlnguez ~ Seccion XVI. Ale. Tlalpan C.P. 1~080 Ciudad de México.
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Formato Unico de Comision
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C. LEON CABRAL PABLO ESTEBAN No Oficio: 14
ADSCRIPCION: | DEPARTAMENTODE EDUCACION MEDICA

FILIACIQN DIRECGION DE CIRUGIA DR. HECTOR OROZCO ZEPEDA FECHA 2110212020
PUESTO: MEDICO RESIDENTE CUARTO GRADO

CLAVE/ CATEGORIA: M04004

RESIOENCIA: CIUDAD DE MEXICO

LUGARDE COMISION (PAIS / ES'{ADO / CAPITAL): Estados Unidos BIRMINGHAM, ALABAMA ; internacional

PERIOOO DE AUSENCIA: 62 DIAS, DEL 01103/2020 AL 0110512020

NACIONAL INTERNACIONAL X (MARCAR CON UNAX)

MOTIVODE LA COMISION: REALIZAR UNA ROTACION EN LA UNIVERSIDAD DE BIRMINGHAM, COMO PARTE DEL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD.

MEDIO DE TRANSPORTE: | 1 TERRESTRE | AEREO ‘X (MARCAR CON UNA X)

SOLICIIUD DE VIAtI€OS

LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
DEL 01/0312020 AL 01/05/2020
BIRMINGHAM, ALABAMA 0 615 000
SELLO PRESUPUESTAL EVALUACION: o
ANO RAMO UR  GF FN SF PG A AP PP DOCUMENTOSDE RESPALDO E— OSI'HUW.;NN,UH[K'I;I
0 0 0 0 0 0 0 "
’ L 2
2020 12 NCG o 0 0 0 o 0o 0o o0 () ACTASCRRCUNSTANCIADAS o
0 0 0 0 o o o o () DIPLOMAS O CONSTANCIASDE PARTIC PACION
) PROGRAMAS DE TRABAJO
TOTAL DEL 0.00 ( , 2 6 FEB 200
VIATICO 0G TG FF ( X ) INFORMEDELACOMSION
NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA ( X ) OTROS COMPROBANTES
\ Hl |
0 0.00 Sufic 0 0 1 4 780~ ~1®1O
0 een sune 0 0 1 4

S DEPTO. ~E TESORERLI

SELLO PRESUPUESTAL

VIAJE REDONDO ‘ Sl ‘ De CIUDAD DE Mi)s(tfii 3‘5“4':‘5“/‘”1 ALABAVA ANO RAMO  UR GF FN SF PG Al AP pp
2020 12 NCG 2 3 3 0 19 E010 F0010
CIUDADDEM EXICO BIRMINGHAM. ALABAMA ~ CIUDAD DE MEXICO

Vuelo: MPORTE 0.00 0oG TG FF

Ola: NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA
37106 1902878  Sufic. 2674 37106 | 4
0 0.00 Sufic. 0 0 1 4
Ne Boleto: 0 0.00 Sufic. 0 0 1 4

DECLARO BAJO PROTESTADE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONE QUE APLICARIAN EN CASO
CONTRARIO.

Dr. DAVID KERSHENOBICH = STALNIKOWITZ
DIRECTOR GENERAL



