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tel MERCADO DIAZ MIGUEL ANGEL No. Oficio: 8 

|ADSCRIPCION: DIRECCION DE CIRUGIA DR. HECTOR OROZCO ZEPEDA 

FILIACION: DIRECCION DE CIRUGIA DR. HECTOR OROZCO ZEPEDA FECHA: 15/02/2023 

PUESTO: DIRECTOR DE AREA _ 

| CLAVE / CATEGORIA: CFM2101050 

RESIDENCIA: CIUDAD DE MEXICO 

INACIONAL 

LUGAR DE COMISION (PÁIS7ESTADO /CAPITAL) 
PERIODO DE AUSENCIA- 

Estados Unidos CHICAGO internacional 
4 DIAS, DEL 22/02/2023 AL 25/02/2023 

— — INTERNACIONAL 

[MOTIVO DE LA COMISION: 
ASISTIR A LA UNIVERSIDAD DE ILLINOIS PARA REALIZAR CONVENIOS DE CARACTER ACADEMICO-CIENTIFICO. 

(MARCAR CON UNA X) 

MEDIO DE TRANSPORTE: | | TERRESTRE [ aemeo (MARCAR CON UNA X) 

SOLICITUD DE VIÁTICOS 

TUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS TMPORTE 
DEL 22/02/2023 AL 25/02/2023 

CHICAGO 44999 35 157497 

SELLO PRESUPUESTAL EVALUACIÓN: 
AÑO | RAMO | UR | GF FN sE | PO| A AP PP [DOCUMENTOS DE RESPALDO "S e NSTMUTO racIoNAL o ") OIBEAS eO e o 

B 3 2 | o | 18 |Eo2shmos] 37602 £y CIENCIAS HTEDICAS: Y FITRICION 
2023 ? NEG o o o o o o o o [ ) ACTASCIRCUNSTANCIADAS " 

o o o|o]|etofo|o () DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION 
TOTAL DEL (. ] PROGRAMAS DE TRABAJO 0.00 PAM VIATICO 06 T [ ( X ) INFORME DE LA COMISIÓN [P 

DEPTO. OÉ UM, DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA (X ) oROS COMPROBANTES 
37602 2919975 Sufic 3760237602 1 4 DESCRIBIR 
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PASAJES 

SELLO PRESUPUESTAL 

Se RENE = De CIUDAD BB MEXICO & CHICAGO Estados AÑO Tramo =T en T = re | a | & 
Unicos — 

2023 | 12 2 E 2 | o | e | 02 [amozl oo DEMBNCO B CIUDAD DE MÉXICO 
Voo IMPORTE 000 oc | 16 | 
Oia: NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA 

37106 13,681.96 Sufic. 3978 | 37106 A, 4 

o 0.00 Sufic. o o 1 4 

|No Boleto: o 0,00 Sufic. o 0 1 4 

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE APLICARIAN 
EN CASO CONTRARIO, 

C. MERCÍ DIAZ MIGUEL ANGEL 

AUTORIZA 

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO 

COMISIONADO AUTORIZA DIRECTOR GENERAL 



SECRETARIA DE SALUD 

C SALUD £N 
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MACIONAL DE 
AÉDICAS Y NUTRICION E a 

PAGADO 
DEPTO DE TESORERÍA 

OFICIO DE COMISIÓN 

MERCADO DIAZ MIGUEL ANGEL 

DIRECTOR DE AREA 

PRESENTE 

Ciudad de México a: 15 de febrero de 2023 
Oficio: 8 

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

Lugar de Comisión: Estados Unidos CHICAGO 

Nacional: Internacional XXX 

Periodo del: 22 de febrero de 2023 al: 25 de febrero de 2023 

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

OTRA INSTITUCIÓN Y/O DEPENDENCIA: 
| 

Por lo anterior deberá solicitar a la Subdirección de 
Administración y Finanzas los víáticos y pasajes en los formatos 
autorizados, de igual manera al término de la comisión deberá 
requisitar el "Formato de Comprobación de Visticos y Pasajes e 

Informe de Comisión. 

Nombre: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán 

Costo aproximado: Boleto de Avión: 13,681.96| 
Viáticos, Hospedaje: 29,199.75| 

Alimentos: 0.00 
Transporte Terrestre: 0.00 
Otros: 

Sin más por el momento le envío un cordial saludo. 

Atentamente 

U 2— 
DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO 

AUTORIZA 

Fraiicisco 
VITLA 

Av. Vasco de Quiroga No, 15 Col. Belisario Dominguez Sección XVI. Al Tlalpan C.P. 14080 Ciudad de México.


