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Formato Unico de Comision

| GENERALIDADES
C.  RIVERA MOSCOSO RAUL No. Oficio: 9
ADSCRIPCION DIRECCION DE MEDICINA
FILIACION: DIRECCION DE MEDICINA FECHA: 16/02/2023
PUESTO: DIRECTOR DE AREA
CLAVE /CATEGORIA:  CFM2101050
RESIDENCIA: CIUDAD DE MEXICO
LUGAR DE COMISION (PAIS / ESTADO / CAPITALY Estados Unidos , CHICAGO , internacional
PERIODO DE AUSENCIA: 5 DIAS, DEL 22/02/2023 AL 26/02/2023

MNACIOMAL |_ INTERMNACIONAL ‘I’ [MARCAR CON UNA X}

MOTIVO DE LA COMISION:

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

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

SOLICITUD DE VIATICOS
LUGARES Y PERICDOS DE LA COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
DEL 22/02/2023 AL 26/02/2023
CHICAGO 44999 4.5 2,024.96
SELLO PRESUPUESTAL EVALUACION:
INSTITUTO NACIONAL DE
ARO | paMo | UR GF FN SF PG Al AP PP DOCUMENTOS DE RESPALDO GIENCIAS MEDICAS ¥ MUTRICION
SEALYVAN I TURIRAN
2 3 2 o] 18 | EOZ3pMO3Y 37602
2023 12 NCG | 0 0 0 ] s} of| o 0 [ ) ACTAS CIRCUNSTANCIADAS 2 B 7023
o 0 Q o o 0 o I} { ) DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
PROCRAMAS DE TRABAID
TOTAL DEL 0.00 [ S , DAG/‘»Q”(*}
VIATICO oG TG FE { X ) INFORME DE LA COMISION DEPTO. DE TESORERIA
NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA [ X ) OTROS COMPROBANTES
37602 3774506 Sufic 37602| 17602 1 4 DESCRIBIR
o 0.00 Sufic [+] o 1
0 0.00 Sufic o ) 1
PASAJES
SELLO PRESUPUESTAL
VIAJE REBONDO II' De CIUDAD DE MEXICO a CHICAGO Estados ANO | pamo| ur GF EN SE PG Al AP | PP
Unidos ]
2023 12 NCG 2 3 2 4] 18 E023 | AMO30
CIUDAD DE MEXICO CHICAGO CIUDAD DE MEXICO
Vuale: IMPORTE 0.00 oG TG FF
Dia NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA
37106 13,064.21 Sufic. 4003 | 37106 1 4
0 0.00 Sufic, o 0 1 4
No.Boleta: 0 0.00 Sufic. 0 0 d 4

DECLAROD BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS COMTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO ER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIOMES QUE APLICARIAN
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C. RA MOSCOSO RA DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO

COMISIONADO AUTORIZA DIRECTOR GENERAL
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SECRETARA DE S3LUD

y SORERIA
OFICIO DE COMISION
Ciudad de México a: 16 de febrero de 2023
Oficio: 9

RIVERA MOSCOSO RAUL
DIRECTOR DE AREA
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 CHICAGO
Nacional: Internacional XXX
Periodo del: 22 de febrero de 2023 al: 26 de febrero de 2023

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

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

Nombre: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn
Por lo anterior deberd solicitar a la Subdireccidn de
Administracion y Finanzas los vidticos y pasajes en los formatos
autorizados, de igual manera al término de |a comisién deberd
requisitar el "Formato de Comprobacidn de Viaticos y Pasajes e
Informe de Comisidn."”

Costo aproximado: Boleto de Avidn: 13,064.21
Vidticos, Hospedaje: 37,745.06
Alimentos: 0.00
Transporte Terrestre: 0.00
Otros:

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

tentamente

—

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO
AUTORIZA
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Av. Vasco de Quirega No. 15 Col, Belisario Dominguez Seccidn XVI. Ale. Tlalpan C.2. 14080 Ciudad de México.




e

_SALUD ' (%

EELIEYADIA D& S518

Oficio: 9
16/02/2023

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO
DIRECTOR GENERAL
Presente

;3;\ THSTITUTO KACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Ef Y HUTRICION
SALYADOR ZUBIRAN

Ciudad de México a: 14 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 ia

comision:

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

Nombre del Servidor Publico
Comisionado:

RIVERA MOSCOS0 RAUL

Cargo:

DIRECTOR DE AREA

Fecha del Informe:

14 de marzo de 2023

Adscripcidn:

DIRECCION DE MEDICINA

Lugar y periodo de |la comision:

del al

§HIGRS0 22 de febrero de 2023 26 de febrero de 2023

Objeto y/o motivo de la comisién:

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

Resumen de las actividades realizadas:

ACUDIR A DIVERSAS REUNIONES CON DIVERSAS AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD DE ILLINOIS QUE
INCLUYERQO VISITAS A UN HOSPITAL PARA VER EL PROCESO DE ATENCION A LA COMUNIDAD

MEXICOAMERICANA Y ESTABLECER CONVENIOS DE COLABORACION PARA EL AREA DE ENSEfIANZA E
|

Conclusiones y resultados obtenidos

NVESTIGACION INCILIYENDQ EL ASPECTO DE ATENCION MEDICA ARFAS SUISANTIVASDELINSTITUTO |
DE LAS DIFERENTES REUNIONES SE FORMARAN GRUPOS DE TRABAIO AL INTERIOR DEL INSTITUTO PARA
CONCRETAR DIFERENTES CONVENIOS DE COLABORACION EN EL AREA DE ENSEJJANZA, INVESTIGACION Y
ATENCION MEDICA,

Contribuciones a la Dependencia

EL INSTITUTO CONCRETARa CONVENIOS DE COLABORACION QUE PERMITAN EL INTERCAMBIO DE
CONOCIMIENTO Y COLABORACIONES EN DISTINTAS AREAS QUE CONTRIBUIRAN A ESTAR A LA
VANGUARDIA
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RIVERA MOSCOSO RAUL

COMISIONADC

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO
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BOLAK

FECHA

16/02/2023 a 16/02/2023

FECHA
16-02-2023

https://dof.gob.mx/indicadares_detalle.php?cod_tipo_indicador=1588&hfecha=16/02/2023&dfecha=16/02/2023&accion|=imprimir

VALOR
18.642800
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