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. Ciudad de México, a 9 de abril del 2016.

Asunto: Informe de Comision

Prgsidente de la Mesa Directiva de la

. Asamblea Legislativa de la Ciudad de México -

Presente:

En cumplimiento al oficio circular SSDF/DGA/DRF/0072/15, emitido por la Direccion de Recursos
Financieros de esta Sacretaria, referente a la Normatividad para la Autorizacién de Viaticos y
Pasajes Nacionales e Internacionales, en comisiones oficiales para los Servidores Publicos, me
‘permito remitir el informe de mi asistencia a la 1ra. Reunién Nacional de la Comisién
Permanente de Enfermeria 2016, celebrada en Saltillo, Coahuila del 4 al 6 de Abril del afio en

‘curso.

Propésito: Consensuar con el personal directivo de enfermeria de los Servicios Estatales de Salud
de las 32 entidades federativas, la propuesta de Programa de Trabajo 2016 de Ia Comision
Permanente de Enfermeria (CPE) para el logro de acuerdos y'compromisos de los asistentes que
cvadyuven a mejorar la calidad de los servicios de salud y seguridad de los pacientes y a fortalecer

la formacion y desarrollo profesional de los recursos humanos eri enfermeria.

R_esu!tados Obtenidos: En el marco de la 1ra. Reunién Nacional de la Comisién Permanente de

iEnfermeria 2016, se abordaron los temas siguientes:

s

1. Propuesta General del Programa de Trabajo de la Comisién Permanente de Enfermeria
2016, con influencia en los diferentes niveles de atencién, Escuelas y Facultades de
Enfermeria. .

2. las representantes de las diversas instituciones como: IMSS, SSDF, ISSSTE,

-°  COMCE,INGer, PEMEX, FEZ ZARAGOZA, CONAMED, Centro Medico ABC, FEMAFE y

CONALEP dieron a.conocer su Programa de Trabajo alineado a la Comision Permanente
de Enfermeria, los cuales permiten dar respuesta a las lineas de accion establecidas en el
PND, PROCESA y al ambito local. ; '

3. Se desarrolld una Sesidn de Negocios de la Secretaria de Salud donde se abordo

° ‘primordialmente el avance del Programa de Profesionalizacion; la Direccién de Enfermeria

de Nivel Federal dio a conocer un estudio sobre brechas en los diversos cddigos de

- enfermeria, vinculados a la preparacion profesional Yy competencias de los Profesionales

de Enfermeria, destacandose la necesidad de intervenir en diversos ambitos formativos y

regulatorios. ' :
Por concepto de viaticos me fueron otorgados $1,607.50 los cuales fueron ejercidos en su totalidad
y por concepto de pasajes fueron otorgados $5,493.00, los cuales se ejercieron en su totalidad.
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 SALIDA
 MEXICO CITY, MEXICO

Hora

- 07:25

Terminal

- TERMINAL 2
- SALTILLO, MEXICO

- Hora
- 20:30

EFECTIVO

29mar16
1392194655748
AEROMEXICO
SAT |

~ LLEGADA

- Hora
09:14

SALTILLO, MEXICO

OT RAS NOTAS

Clase CLASE TUR!STA
_ Numero de asiento 14A
(CONFIRMADO)

Limite de equipaje 1PC
Estado de la reservacion
OKTOFLY

. Base de tarifa TSL ;
- No valido antes del 04APR -
- No vélido después del
5 O4APR

- Hora

;}22:13

. Terminal

- TERMINAL 2

MEXICO C!TY MEX!CO Clase CLASE TUR!STA
3 NUmero de asiento

REQUIERE CHECK-IN 14

: - Limite de equipaje 1PC

. Estado de la reservacnonﬁ

. OKTOFLY
' Base de tarifa E7BG

3 ONEND/NONREF/CHG/CXL FEE APPL!ES

' MEX AM SLW Q450 1736AM MEX Q450

' 1060MXN3686END

XN 3686

MXN 590 MX (IVA TRANSPORTACION AEREA
NACIONAL)

MXHN 42 YRI (CARGO POR SERVICIO - MISC

4



TripCase - Imprimir boleto electrdnico

!MPUESTO POR LA AEROL!NEA)

MXN 875 XV (CARGO DE USO DE AEROPUERTO -
TUA)

reprodiicoion parcial o total no autorizada constituye un fraude, 1a violacidn a estas prohibiciones estd sancionada por los
Codigo penal v demaés normas legales vigentes. Todas las marcas y logotipos registrados.
’

adguirido el Seguro de Viajes, le recordarmos que es un producto operado por IKE Asistencia INFOASIST
: i‘] 40-00 y No. SCD-10007-00 . El nimero de certificado del seguro es el mismo que corresponde al

?C‘(,-:l \,/ cobro relacionado con el seguro que contratd debera ser realizado directamente a "IKE Asistencia !
50 58 09 41 09 (01 800 000 4109, o se puede accesar a la pagina de Internet del seguro en la
ﬁquro’i vinies.com en donde con gusto se e brinda la informacién necesaria sobre el producto. La
Avisos legales importantes
J

-
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Turismo Opcion, SA de CV

RFC: TOP1408132E2

: INSURGENTES SUR No. 688 Int. No. LOCAL 1 DEL VALLE, 03103 BENITO - SEfie da

JUAREZ DISTRITO FEDERAL Mexico

" Régimen Fiscal: Personas Morales de Regimen General de Ley e

¢

Certificado del
SAT:

Folio Fiscal:

447

' COMPROBANTE FISCAL ’
DIGITAL POR INTERNET 4187 g

\-D85F-42E0-
86CC-896C2C1EG46C J

00001000000202864 883

Lugar de Expedicion: INSURGENTES SUR 688 LOCAL 1, DEL VALLE, 03103, BENITO JUAREZ, MEXICO, DISTRITO FEDERAL, Mexico

7

fi CLIENTE: gg%l;FUNS) DEL DISTRITO FEDERAL / SECRETARIA RF.C. GDF9712054NA

Domicilio: PLAZA DE LA CONSTITUCION No. S/N Teléfono:

Colonia: CENTRO DE LA CIUDAD.DE MEXICO AREA 1 C.P.: 06000
oo s . DISTRITO -
p Delegacion/Municipio: CUAUHTEMOC Estado: FEDERAL Pais: MEXICO
CANT. UNIDAD: DESCRIPCION PRECIO U. IMPORTE.
1.00 No aplica Cargo por Servicio 258.62 258.62
EDITH ESPINOSA DORANTES

_ IMPORTE CONTETRA

TRESCIENTOS PESOS 00/100 M N.

Método.de Pago

_ Nrnero de Cuenta de Pago

EFECTIVO

MARTIN

AGENTE VENDEDOR:

]

Sello digital del CFDI

|IJh2erRdejCuWeAVIYDsR/+Qkahx1RUqJ7uwaLeyD+5/1QGJBRPeAcsSZJgbme3TJWBT+J/0f420qus
nN81Kj5kFAFFwSBygfSQPRdbxg0/D1xsCcbhuTsvvePJQ5HKupWSvJ+C 4jzYx+dN7i0+FZMHjmg

_Cadena orig

\AbTEMLaIduxuquyIUrOGUVrXchh4UL1 Li8YLIk1+dWn85U1 K+cChyndrXJbOUwe29451uQJ68foQY
onoOQM thCPDGyJHx5HvL7rxGl8wyGS7w83cyVHKBdOPGnSazaIH6fszck92829D518p+81YdAAbsx

Sello del SAT

| inal del complemento de certificacion digital del SAT
[|1.0]44755BCA-D85F-42E0-86CC-896C2C1E646C|2016-03-29T15:44:46]iljh2vrKRfdYjCuWe
AVIYDsR/+QGwkhxiRUqj7uwxBLeyD+5/{QGJBRPeAcs8ZJgbmJf3TJWBT+j/0f420rBgsnN81Kj5kFAF

FwSBygfSQPRdbxg0/D1xsCcbhuTsvvePJQSHKUpWSvJ+Cy4jzYx+dN7i0+FZMHjmgUIF dywGO0=|0000

{1000000202864883]|

Este documento es una representacion impresa.de un CEDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

SUBTOTAL:| 25862
LV.A.{l 41.38

TOTAL:| 300.00

-



J-
«pedido por /

ue - Expedido por/ RIS
a5 é‘AEROMEcho {2) AUTO CHECK-IN =ei"" 2§ AEROMEXICO %)
Aerovias de México,S.A. de C.V. = Aerovias de México, S.A. de CV.
RFC AME-880912-189 RFC AME-880912-189
MEX KSK Name :
~ Name : ESPINOSADORANTES /EDT _ ESPINOSADORANTES /ED:
i Y F1t No. Class Date Time ==
From:Mexico Citv (AM 246 T 04APR 7257 TEE
222 From: MEX To: SLw
; To: saltillo ' BOARD TIME-655A GATE-74 #2 Flt: AM 246 T
04APR  725A
FF#: - }Ll - PNR No: EEREBB i
s
. SeaT: 14A o
" 36 SEaT: 14A
R b 3
m@ weieill  c-ra” Group GROUP3
o m guie 1392194655748 CTRL/30 CTRL/30 MEX KSK
)
¥
s "< AEROMEXICO.i5) ¥ AEROMEXICO.i5)
Q:Q = =
£5  NOMBRE/NAME NOMBRE /NAHE
£ ESPINOSADORANTES/EDITH MRS VUELO/FLIGHT ~ FECHA/DATE ~ ESPINOSADORANTES/E
= AM 269  06APR FQTV:
DE/FROM OPERADO POR/OPERATED BY CLASE DE/FROM CONTROL 024
SALTILLO AEROMEXICO E SALTILLO
0 A/TO
AITO ZONA/ZONE 3 : MEXICO CITY
MEXICO CITY YUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE
' AM 269 E 06APR
¢ SALA/GATE HORA/TIME CONTROL : ASIENTO SALA/GATE HORA/TIME ASIENTO “_‘h
- TS e ol dga i S 20 30
14A . ZONA 1 4 A
e
% P . : ; 1
- I
CETICKET 1392194655748 0 - MR Ak inaslll
Aerovias de México, S.A. de C.V. RFC AME-880912-I89 aeromexico.com
¥

s




