SALUD

Oficio: 7
15/02/2023

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO
DIRECTOR GENERAL
Presente

’S\x [HETITUTC NACIOHAL DE
\- CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICIOH
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AWADESALD \,"—‘%‘j SALYADOR ZUBIRAN

Ciudad de México a: 9 de marzo de 2023

INFORME DE COMISION

Con fundamento en lo dispuesto en el Numeral 24 de los Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad
en el gasto de Operacion en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, se rinde el Informe sobre la

comision:

ASISTIR A LA UNIVERSIDAD DE ILLINOIS PARA REALIZAR CONVENIOS DE CARACTER ACADEMICO-CIENTIFICO.

Nombre del Servidor Pulblico
Comisionado:

HINOJOSA BECERRIL CARLOS ARTURD

Cargo:

SUBDIRECTOR DE AREA

Fecha del Informe:

9 de marzo de 2023

Adscripcion:

SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y periodo de la comisién:

del al

CHICAGO 22 de febrero de 2023 25 de febrero de 2023

Objeto y/o motivo de fa comisién:

ASISTIR A LA UNIVERSIDAD DE ILLINOIS PARA REALIZAR CONVENIOS DE CARACTER ACADEMICO-
CIENTIFICO.

Resumen de las actividades realizadas:

ESTABLECER ALIANZAS ESTRATEGICAS CON UNIVERSIDADES EN EL EXTRANJERO PARA IMPULSAR LA
INVESTIGACION CIENTIFICA EN EL INCMNSZ. CONOCER LAS FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES DE
COLABORACION EN INVESTIGACION CON LA UNIVERSIDAD DE ILLINOIS CHICAGO Y URBANA-
CHAMPAIG

Conclusiones y resultados obtenidos

LA VISITA RESULTO ALTAMENTE PRODUCTIVA PARA EL INCMNSZ YA QUE SE ESTABLECIERON
COLABORACINES EN INVESTIGACION CON DOS UNIVERSIDADES DE GRAN PRESTIGIO EN USA, CON EL
QBIETIVO DE FO

Contribuciones a la Dependencia

MENTAR CLINTERCAMBIO DE CONOCIMIENTOS Y TECNOLOGIAS AS| COMO LA
SE CONSOLIDARON ALIANZAS ESTRATEGICAS ENTRE EL INCMNSZ Y UNIVERSIDADES DE PRESTIGIO EN EL
EXTRANJERO, LO QUE PERMITIRA INCREMENTAR LA CALIDAD Y CANTIDAD DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION ASL CO
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Formato Unico de Comisién

GENERALIDADES

C.  HINOJOSA BECERRIL CARLOS ARTURO No. Oficio: 7
ADSCRIPCION: SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
FILIACION: DIRECCION DE INVESTIGACION FECHA: 15/02/2023
PUESTC: SUBDIRECTOR DE AREA
CLAVE [ CATEGORIA.  CFN3101908
RESIDENCIA: CIUDAD DE MEXICO .
LUGAR DE COMISION (PAIS [ ESTADO / CAPITAL): Estados Unidos . CHICAGO , internacional
PERIODO DE AUSENCIA: 4 DIAS, DEL 22/02/2023 AL 25/02/2023
MACIONAL | INTERMNACIONAL {MARCAR COM UNA X)

MOTIVODELACOMISION: 1 515TIR A LA UNIVERSIDAD DE ILLINOIS PARA REALIZAR CONVENIOS DE CARACTER ACADEMICO-CIENTIFICO.

[ 1 oaemeo [x ]

AEREO {MARCAR CON UNAX)

MEDIO DE TRANSPORTE: | | TERRESTRE

LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
DEL 22/02/2023 AL 25/02/2023
CHICAGO ) 44999 35 1574.97
SELLO PRESUPUESTAL EVALUACION:
ANO | paMO | UR | GF FN SE [ PG | Al AP PP " DOCUMENTOS DE RESPALDO
3 8 1 o 24 feoz|ivozq 37602
2023 | 12 | NeG | o o [ o o | o o { ) ACTAS CIRCUNSTANCIADAS
o ) o o o | o o { |} DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
TOTAL DEL 0.00 { ) PROGRAMAS DE TRABAIO
VIATICO oG TG FF { X ) INFORME DE LA COMISION
MNUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA ( X ) OTROS COMPROBANTES
37602 29199.75  Sufic 37602| 37602 1 4 DESCRIBIR
0 0.00 sufic 0 0 1 4
o Q.00 Sufic o o 1 i

SELLO PRESUPUESTAL
VIAJE REDONDO i’ De CIUDAD DE MEX"?:' a CHICAGO Estados ANO | pamo| ur GF FN SF PG Al AP | PP
Upidas
CIUDAD DE MEXICO CHICAGD CiUDAD DE MEXICO 2023 " nea 3 8 ! ° % E0z2 | VO30
Vuelo: IMPORTE 0.00 oG TG FF
Dfa: NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA
' 37106 13,394.96 Sufic. 3974 | 37106 1 4
0 0.00 Sufic. 0 0 1 4
No.Boleto: 0 0.00 Sufic. 0 0 1 4

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER COMOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE APLICARIAN
EN CASO CONTRARIO. /
TORIZA

R. JOSE SIFUENTES OSORNIO
DIRECTOR GENERAL

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO
AUTORIZA

C. HINOJOSA BECERRIL CARLOS ARTURD
COMISIONADO
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INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y HUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

ISALUD |

IECASTARIA DE SALER

OFICIO DE COMISION
Ciudad de México a: 15 de febrero de 2023
Oficio: 7

HINOJOSA BECERRIL CARLOS ARTURO
SUBDIRECTOR DE AREA
PRESENTE

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

Lugar de Comision: Estados Unidos CHICAGO
Macional: Internacional XXX
Periodo del: 22 de febrero de 2023 al: 25 de febrero de 2023

Objetivo: ASISTIR A LA UNIVERSIDAD DE ILLINOIS PARA REALIZAR CONVENIOS DE CARACTER ACADEMICO-CIENTIFICO.

Comisidn pagada por: DGPYP l:l OTRA INSTITUCION Y/O DEPENDENCIA: o 12 NCG

: Nombre: Instituto Nacional de Clencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn
Por lo anterior deberd solicitar a la Subdireccion de
Administracion y Finanzas los vidticos y pasajes en los formatos
autorizados, de igual manera ai término de la comisién debera
requisitar el "Formato de Comprobacidn de Vidticos y Pasajes e
informe de Comisidn."

Costo aproximado: Boleto de Avién: 13,394.96
Vidticos, Hospedaje: 29,199.75
Alimentos: 0.00
Transporte Terrestre: 0.00
Otros:

Sin mds por el momento le envio un cordial saludo.

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO
AUTORIZA
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