


INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

 SALUD

OFICIO DE COMISION
Ciudad de México a: 6 de noviembre de 2023

Oficio: 80

GARDUNO RONQUILLO LETICIA
JEFE DE DEPARTAMENTO A.MED."A"
PRESENTE

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

Lugar de Comisién: Mexico Santiago de Queretaro
Nacional: XXX Internacional
Periodo del: 9 de noviembre de 2023 al: 10 de noviembre de 2023

Objetivo: ASISTIR A LA REUNION NACIONAL DE EDUCACION Y SERVICIO SOCIAL EN ENFERMERIA 2023

Comisién pagada por: DGPYP I: OTRA INSTITUCION Y/O DEPENDENCIA; 12 NCG

Nombre: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn
Por lo anterior deberd solicitar a la Subdireccién de ’
Administracién y Finanzas los vidticos y pasajes en los formatos
autorizados, de igual manera al término de Ia comisién deberd
requisitar el "Formato de Comprobacién de Vidticos y Pasajes e
Informe de Comisién."

Costo aproximado: Boleto de Avidn: 0.00
Vidticos, Hospedaje: 2,550.00
Alimentos: 0.00
Transporte Terrestre: 1,000.00
Otros:

Sin mds por el momento le envio un cordial saiudo.
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Av. Vasco de Quiroga No. 15 Col. Bellsarlo Dominguez Seccién XV, Alc. Tlalpan C.P. 14080 Ciudad de México.






