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OFICIO DE COMISION

GARCIA BAYSA MAGDALENA
MEDICO GENERAL A

PRESENTE

Ciudad de México a: 30 de diciembre de 2025
Oficio: 44

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:

Mexico

Guanajuato

MNacional:

XXX

Internacional

Periodo del:

29 de diciembre de 2025

al:

29 de diciembre de 2025

Objetivo: ASISTIR AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 21 PARA PROCURACION DE ORGANO PARA TRASPLANTE EN EL INCMNSZ

Comisién pagada por: DGPYP :

OTRA INSTITUCION Y/O DEPENDENCIA: 12 NCG

Por lo anterior deberd solicitar a la Subdireccion de
Administracion y Finanzas los vidticos y pasajes en los formatos
autorizados, de igual manera al término de la comisidn debera
requisitar el "Formato de Comprobacion de Vidticos y Pasajes e

Informe de Comisidn.”

Nombre: Instituto Nacional de Clencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubirdn

Costo aproximado: Boleto de Avidn: 0.00
Vidticos, Hospedaje: 237.00
Alimentos: 0.00
Transporte Terrestre: 2,996.01
Otros:

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

Atentamente
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DR. MARIO VILATOBA CHAPA

AUTORIZA

3902
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Formato Unico de Comisién

GENERALIDADES |

C. CARCIA BAYSA MACDALENA
DEPARTAMENTO DE TRASPLANTES

Ho.

Oficio: 44

ADSCRIPCION:

FILIACICM DIRECCION DE CIRUGIA DR HECTOR QOROZCO ZEPEDA FECHA 300122025
PUESTO MEDICO GEMERAL A - ) i S ]
CLAVE [ CATEGORIA.  MO1006 = B

RESIDENCIA "CIUDAD DE MEXICO - T

LUGAR DE COMISICN (PAIS / ES'MIO.-"C:‘-.T’I'T\: - Mexico __. - {]uanajua-llf;_ Guanajuato

PERIODO DE AUSENCIA | DIAS, DEL 2912/2025 AL 29012/2025

[ x ] L 1]

ASISTIR AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 21 PARA PROCURACION DE ORCGANO PARA TRASPLANTE EN EL INCMNSZ

MACIOMAL INTERMNACZIONAL [MARCAR CON UNA X]

MOTIVO CE LA COMISION:

MEDIO DE TRANSPORTE: | | TERRESTRE | X I AEREO | o I (MARCAR COM UMNA X)
SOLICITUD DE VIATICOS I
LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
DEL 29/12/2025 AL 290122025
Guanajuato 280 05 490.00
SELLO PRESUPUESTAL EVALUACION:
Afo | RAMO | UR GF EN SF PG Al AP PP DOCUMENTOS DE RESPALDO
2 3 2 5 18 |E023pMO3] 37501
2025 2 NCG [ O 0 0 0 o | o o [ ) ACTAS CIRCUMSTANCIADAS
0 0 o o o o| o o { ) DIPLOMAS O CONSTAMCIAS DE PARTICIPACION
TOTAL DEL 0.00 { ) PROCRAMAS DE TRABAIO
VIATICO . oG TG FF { X ) INFORME DE LA COMISION
NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA { X ) oTROS COMPROBANTES
17501 237.00  Sufic 37501 | 37501 1 4 DESCRIBIR
o 0.00 Sufic 1] o 1 4
o 0.00 Sufic ] o 1 3
| PASAJES [
SELLO PRESUPUESTAL
VIAJE REDONDO [Z De CIUDAD DE MEXICO 3 Guanajuato Mexico ARO | RAMO| UR | GoF FN SF | PG Al | ap | PP
2025 | 12 NCG 2 3 2 o I} E023 | AMO3O)

CHIDAD DE MEXICO Guanajuats CIUDAD DE MEXICO

vuelo: IMPORTE 2996.01 oG TG FF

Dia: NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA

26102 2,996.01 Sufic. 25184 | 26102 1 4
0 0.00 Sufic. ] 1] 1 4
No Boleto 0 0.00 Sufic. a 0 1 4

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE APLICARIAN
EN CASO COMTRARIO.
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DR. MARIO VIL

C. GARCIA A"; MAGDALENA BR. JOSE'SIFUENTES OSORNIO

COMISIONADO

2385

AUTORIZA DIRECTOR GENERAL

2025
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Oficio: 44
30/12/2025 Ciudad de México a: 30 de diciembre de 2025

INFORME DE COMISION

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO
DIRECTOR GENERAL
Presente

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 Plblica Federal, se rinde el Informe sobre la
comision:

ASISTIR AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 21 PARA PROCURACION DE ORGANO PARA TRASPLANTE EN EL INCMNSZ

Nombre del Servidor Publico
Comisionado:

GARCIA BAYSA MAGDALENA

Cargo: MEDICO GENERAL A
Fecha del Informe: 30 de diciembre de 2025
Adscripcién: DEPARTAMENTO DE TRASPLANTES
Lugar riodo de |la comisién: Guanajuato el H
gary pe a ! ! 29 de diciembre de 2025 29 de diciembre de 2025
ASISTIR AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 21 PARA PROCURACION DE ORGANO PARA TRASPLANTE EN EL
Objeto y/o motivo de la comision: INCMNSZ

ACUDIMOS AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 21 EN LA CIUDAD DE LEON PARA PROCURACION DE
Resumen de las actividades realizadas: JORGANO (HIGADO), SE REALIZO LA CIRUGIA DE POROCURACION DEL ORGANO Y SE TRASLADO AL
INCMNSZ.

Conclusiones y resuitados obtenidos  |SE REALIZO LA CIRUGIA PARA EL TRASPLANTE AL PACIENTE DEL INCMNSZ SATISFACTORIAMENTE.

Contribuciones a la Dependencia SE REDUJO LA LISTA DE PACIENTES EN ESPERA DE UN HIGADO
P <
;o :
GARCIA BAYSA MAGDALENA DR. MARIO VILATOBA CHAPA
COMISIONADO AUTORIZA

S 2025
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BITACORA PROCURACION DE HIGADO A HGZ 21 LEON GUANAJUATO

DRA. MAGDALENA GARCIA BAYSA

29/12/2025 01:30 NOTIFICACION POTENCIAL DONADOR
29/12/2025 09:20 SALIDA DE INCMNSZ

29/12/2025 14:11 LLEGADA AL HGZ 21 LEON, GUANAJUATO
29/12/2025 13:50 INICIO DE CIRUGIA DE PROCURACION
29/12/2025 16:30 FIN DE CIRUGIA DE PROCURACION
29/12/2025 16:50 SALIDA DEL HGZ 21 LEON, GUANAJUATO
29/12/2025 21:30 LLEGADA A INCMNSZ DEL HIGADO




