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pLLOZTA CHRIDAD BE MEXICD

Datos del solicitante. Focha de Solicitud.
Usuario: Javier Acevedo Ortiz 12-12-2016
Dependencia: Secretaria De Salud
; Email: javier.acevedo@salud.df.gob.mx Monto Total.
; $ NaN
f

K

Datos de la comision.
No tramite: 435 Folio: OM/383/2016 Estatus: Autorizado .

Tipo: Nacional Zona: Il Financiado: Parcial

Destino: Nayarit - Nuevo Vallarta

Fecha de salida: 2016-11-28 Fecha de Regreso: 2016-12-01

Motivo: ASISTIR A LA "REUNION NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA", CABE MENCIONAR QUE POR
MOTIVOS DE LOGISTICA DEL EVENTO, SU ARRIBO A NUEVO VALLARTA SERIA EL DIA 28 DE
NOVIEMBRE DEL PRESENTE ANO.

Dias: 04 Menor a 24h: 0

s

Comisionados

NOMBRE. PUESTO VIAT IMPORTE -
VICENTE ALFONSO HUERTA / ESPECIALISTA EN EL 4 $
PEREZ HOSPITAL GENERAL
TLAHUAC
f MARCOS VICENTE MARIN ESPECIALISTA EN EL 4 $
ALPIZAR HSOPITAL GENERAL
ENRIQUE CABRERA ¥
8 MARIA LUSA PINEDADE LA/ ENCARGA DE LACTANCIA 4 $
ROSA MATERNA :
MIREYA VIZUET ENFERMERA ENEL * 4 $
) SALVATIERRA HOSPITAL BELISARIO
K DOMINGUEZ
Subtotal : $NaN
Pasajes J
DESCRIPCION IMPORTE
Terrestres: $0
Aereos: CIUDAD DE MEXICO-NUEVO VALLARTA-CIUDAD DE MEXICO $19204.00
Integrales: \ \ $0
‘ C\(« W Pwe)u putsia
) SERRIN Subtotal : $19204.00
i 1323270007 90160
Covaf omiS0

Oficialia Mayor
Coordinacion General de Control y Profecionalizacion de las
- Unidades Administrativas Encargadas de la Administracion

SNOD 70 135+
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CAGDAD DE MEXILD

Oficio No. SSDF/DGSMU/626/2016

Ciudad de México a 25 de noviembre de 2016

Asunto: Designacion

Enf. Mireya Vizuet Salvatieira
Hospital de Especialidades
Dr. Belisario Dominguez
Presente

Hago de su conocimiento que se le ha designado para acudir a la Reunion Nacional de
Lactancia Materna, que convoca la Direccion General Adjunta de Salud Materna y Perinatal,
que se llevara a cabo en la Ciudad de Nayarit Nuevo Vallarta, del 29 de noviembre al 12 de
diciembre del afio en curso, con el propésito de analizar los avances y definir las
recomendaciones necesarias para mejorar la cobertura y calidad de los servicios en esta
materia.

,Sin otro particuiar, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Servicios Médice

Salud de la Ciudad de México de fecha 04 de
julio de 2007, las facultades que indican en el
articulo 16, fraccion IV de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Distrito Federal y con
fundamento en el articulo 24, fraccion | del
Reglamento Interior de la Administracion Publica
del D.F. firma el Subsecretario de Servicios
Médicos e Insumos de la Secretaria de Salud de
la Ciudad de México, Dr. Roman Rosales Avilés.

Dr. José Armando Ahued Ortega
Secretario de Salud de la Ciudad de México
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Oficio No. SSDF/DGSMU/629/2016

J

Ciudad de México a 25 de noviembre de 2016 '

Dra. Maria Luisa Pineda de la Rosa
Encargada de Lactancia Materna
Direccion General de Servicios Médicos

i y Urgencias
Presente

¢

Hago de su conocimiento que se le ha designado para acudir a la Reunién Nacional de

Asunto: Designacion

Lactancia Materna, que convoca la Direccién General Adjunta de Salud Materna y Perinatal, )
, que se llevara a cabo en la Ciudad de Nayarit Nuevo Vallarta, del 29 de noviembre al 12 de , b

diciembre del afio en curso, con el propdsito de analizar los avances y definir las

recomendaciones necesarias para mejorar la cobertura y calidad de los servicios en esta

materia.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

§

Atentamente

Dr. José Armando Ahued Ortega
Secretario de Salud de la Ciudad de México

Servicios Mé' e Insumos de la Secretaria de
Salud de # Ciudad de México de fecha 04 de
julio de 2007, las facultades que indican en el
articulo 16, fraccion IV de la Ley Organica de la
Administracion Pdblica del Distrito Federal y con
fundamento en el articulo 24, fraccion | del
Reglamento Interior de la Administracion Publica
del D.F. firma el Subsecretario de Servicios
Médicos e Insumos de la Secretaria de Salud de
la Ciudad de México, Dr. Roman Rosales Avilés.




" Da. Vicente Alfonso Huerta Pérez
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CIUDAD DE MEXILD

Oficio No. SSDF/DGSMU/628/2016

Ciudad de México a 25 de noviembre de 2016

Asunto: Designacion

Hospital General Tlahuac

Dra. Matilde Petra Montoya La Fragua
Presente

Mago de su conocimiento que se le ha designado para acudir a la Reunién Nacional de
Lactancia Materna, que convoca la Direccién General Adjunta de Salud Materna y Perinatal,
que se llevara a cabo en la Ciudad de Nayarit Nuevo Vallarta, del 29 de noviembre al 1° de
diciembre del afo en curso, con el propésito de analizar los avances y definir las

recomendaciones necesarias para mejorar la cobertura. y calidad de los servicios en esta
materia.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Por ausgncia del Sgére de Salud de la
damento en el acuerdo
n en el Subsecretario de
e Insumos de la Secretaria de
Salud de la £iudad de México de fecha 04 de
julio de 2007, las facultades que indican en el
articulo 16, fraccion IV de la Ley Organica de la
Administracién Puab‘ica del Distrito Federal y con
fundamento en el articulo 24, fraccion | del
Reglamento Interior de la Administracion Publica
del D.F. firma el Subsecretario de Servicios
Médicos e Insumos de la Secretaria de Salud de
la Ciudad de México, Dr. Roman Rosales Avilgs.

Dr. José Armando Ahued Ortega
Secretario de Salud de la Ciudad de México
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Oficio No. SSDF/DGSMU/627/2015 !

Ciudad de México a 25 de noviembre de 2016

Asunto: Designacion

Dr. Marcos Vicente Marin Alpizar '
. Hospital General Dr. Enrique Cabrera
' Presente

" Hago de su conocimiento que se le ha designado para acudir a la Reunién Nacional de
Lactancia Materna, que convoca la Direccién General Adjunta de Salud Materna y Perinatal,
que se llevara a cabo en la Ciudad de Nayarit Nuevo Vallarta, del 29 de noviembre al 12 de

« diciembre del afio en curso, con el propésito de analizar los avances vy definir las

recomendaciones necesarias para mejorar la cobertura y calidad de los servicios en esta
materia.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

4 Atentamente Por au ario de Salud de la

Ciudad fde Méxicsy fundamento en el acuerdo

gan en el Subsecretario de

Servicios Médicos e Insumos de la Secretaria de

Salud de la Ciudad de México de fecha 04 de

julio de 2007, las facultades que indican en el

articulo 16, fraccion 1V de la Ley Organica de la

Administracion Publica del Distrito Federal y con

¢ fundamento en el articulo 24, fraccion | del

Reglamento Interior de la Administracion Publica

del D.F. firma el Subsecretario de Servicios

= . Médicos e Insumos de la Secretaria de Salud de
h la Ciudad de México, Dr. Roman Rosales Avilés.

¢ - Dr. José Armando Ahued Ortega
Secretario de Salud de la Ciudad de México




i io . COMPROBANTE FISCAL
Turismo Opcién, SA de CV ~
, RFC: TOP140813252 Folio Fiscal: B9631285-8A33-493B-
h‘ o ’ ~ B344-16E26B18D4C5
INSURGENTES SUR No. 688 int. No. LOCAL 1 DEL VALLE, ¢63103 Benito s :
Juére= Distrito Federal México ficad
Certificado del

0 Régimen Fiscal: Personas Morales de Regimen General de Ley SAT « 1pagR ST "

¥ Lugar de Expedicion: INSURGENTES SUR 688 LOCAL 1, DEL VALLE, 03103, Benito Juérez, Ciudad de México, D|str|to Federal, México

CLIENTE: SSEIEFUNDO DEE DISTRITO FEDERAL /'SECRETARIA’ RF.C.: GDF9712054NA
Domicilio: PLAZA DE LA CONSTITUCION No. S/N Teléfono: e
Colonia: CENTRO DE LA CIUDAD:DE MEXICO AREA 1 C.P.. 06000 -
Delegacion/Municipio: ~ CUAUHTEMOC Estado: EIIE%TQ'?FI{;(B Pais: MEXICO
; J
< ICANTY _UNIDAD: 'DESCRIPCION ) sEEE T PRECIOU. IMPORTE
4.00 No aplica Cargo por Servicio 258.62 1,034.48
4 CARGOS POR SERVICIO

L R e e DO BEE C ON L TRA L T e ]  SUBTOTAL{ 703248
MIL DOSC ENTOS PESOS 007100 M.N. VA 16552
e _ — TOTAL:[ 1.200.00

AGENTE VENDEDOR: OSCAR

=2

% 4 Sello digital'del CEDI i
lfKKWG54qQO/f/beurWTjXYlXDFNlanGEW?Nlf40RDTCKYOEOSSbelkeIOVKpNBaUe1 C/bkb5uJy26qu1
QIjQjRgLmMYL8W;jZxk4 AEBFUw;j NVLCPn"SchuaCK4SlKK 5G/NKPrFTPKIaNXSottj Mmowhvf5xwf3Y7FJOIX|‘

Sello del SAT

QieLLZFOMM1 QOgXIwhadg77F7/+udYS6xfpmFngalegoblElYUFJC3KgK5626erHXQ1 1Q+VaD3w2C
akjz3QPxQEntuGLgSRyB05VGZGUD/hnnsxWHIW5Gh5IQGpHOJP/RHLNzINvwWG2eLIhgwolo7jABvkro9
g+WyDQcO9INQ=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
[|1.0/B9631285-8A33-493B-B344-16E26B18D4C5|2016-11-28T14:13:11|IfIKkKwG54qQO/f/lbwW
yurwTjXYIXDFNIngHBEW]7NIf40RDTCKYCOE0SSbelkelOVKpN8aUe 1C/bkb5udy26Jig1QljQjRgLmMYL
8WjZxk4AEBFUWj/WLCPm3thZuaCK4SiKKg5G/NKPrFTPKIaNXSottiMmowhvfsxwf3Y7FJOIxI=|0000
1000000202864883||

Este documento es una representacion.impresa de. un' CFDI - . J
i *Efectos fiscales al pago
° PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

]



R T W ALOmENo vy
RFC AME-880912- 189 ecl
NOVERE A S )
PINEDADE! A, SA/M /-—i NOMBRE /NAME
/MARIALUISA MRS VUEL »LIrHT\\ /" RECHA/DATE /PINEDADELAROSA/MAR
DE M , 148 : 28NOY"  eqQTV:
ERADO POR,OPERATED i
MEXICO CITY AEROMEXTCO CL?/ MERTEL b U i
A/TO A/TO :
ZONA/Z / .
PUERTO VALLARTA s 5 *< ‘ PUERTO VALLARTA
, : N FA VUELO/]F_ZIGSH' CLASE  FECHA/DATE
f o AM T 28NoOV
CONTROL Y =
\/ 068 "J’O 'ﬁ ASIFNTO ’/ SALA/GATE HORA/TIME ASIENTO J
‘ e / 17 - - 18: 40
4 ; : ZONA 3
Ak SO
K EENEAN
«didg por/ ETICKET 1392198523879 5 I ﬁ%g N&ﬁ@[&ﬁl’[“
'd by ; - &
1 /—\btl\% :A:ﬁ/nno’\)rn\‘ e b ‘%“@’\ Expedido por/
'.'_-r‘-gvﬂihku i‘ ’\
VAT FISCAL ID RFC:AMEB8091 ?!89 o
!nformac:non De Vueio
FEGHA  AEROLINEA  SALIDA LLEGADA  OTRASNOTAS
28nov16 AEROMEXICO - MEXICO CITY, '\/1EXICO ] PUERTO VALLART/—\ C!ase CLASE TURiSTA
AM 148 ' - MEXICO . - NUmero de asiento 17B
; . . AEROMEXICO PLUS :
* :  Hora ; - (CONFIRMADO) i
~ Operado por: 1840 - Hora o - Limite de equipaje 1PC
AEROLITORALDBA Torminal 20418 | | S clo i resemesioiin: G 10
é%ROM’%X'CO TERMINAL 2 ; Base de tarife TLXRSL
NS 4 - ' Novalido antes del 28NOV1i6
- e Noyvalido despues del 28NOV16
01dic16 AEROMEXICO PUERTO VALLARTA, Z; MEXICO CITY, MEXICO Clase CLASE TURISTA J
) s AM 145 MEXICO ! . : Nimero de asiento REQUIERE
: ; - CHECK-IN
Hora : Limite de equipaje 1PC
" Hora 20:35 ' Eﬁ;t;ado de la reservacion OK TO
18:59 Terminal ‘ Base de tarifa VNPROBG i
: - TERMINAL 2 - Novalido después del 31ENE17
Defalles De Pago
: ForTa de pago EFECTiVO
Endosefrestricciones. : NONEND/NONRFF/CHG/CXL FEE APPLIES
: Line;a de célculo de tarifas . MEX A!\/I PVR QSOS 1475AM MEX Q505 673MXN3158END ‘
Tarifa XN 3158
Impuestos / comisiones / cargos i_ MXN 506 MX (IVA TRANSPORTACiON AEREA NAClONAL)
. MXN 32 YRI (CARGO POR SERVICIO - MISC IMPUESTO
¢ POR LA AEROLINEA) L L *9
MXN 805 XV (CARGO DE USO DE AEROPUERTO TUA)
importe Total - MXN 4501




4 - —_————
T
% NOMBRE/NAME——. e
E HUERTAPEREZ/V ICENTEALFONSO MR
AM
DE/FROM OPERADO POR/OPERATER. BY

PUERTO VALLARTA AEROMEXICO

&/T0

'z
MEXICO CITY RS ZDNE

S%A/ GATE HORA/TIME CONTROL
- 5 - 18:59 060
=i mbﬁld.l-ﬂi 5 d.HMh’Hl’ﬂ-l Il

S .

Aerovias de México, S.A. de C.V, RFC AME—880912~18E T I ‘:KE T

AGENTE EMISOR
VAT FISCAL ID

nformacion De Vue!o

Detalles De Pago |

- Forma f:gle pago

' ~dt e tar=
1

. Bliuusuesiniscionss

' Linea de calcuio de tarifas

- Tarifa

impuestos / co‘mision.es / cargos
f

{

importe Total

4

1392198523880 2 { I

FECHA AEROLINEA , ;SAUDA
¥
28nov16 < AEROMEXICO - MEXICO CITY, MEXICO
AM 148
" Hora
Operado por: - 18:40
- AEROLITORAL DBA  “Tarrinal
AEROMEXICO émzﬂwrw_n
CONNECT . TERMINAL 2
01dic16 AEROMEXICO - PUERTO VALLARTA.
AM 145 - MEXICO
0
Hora
1859

MXN 4501

¥ ArroMEXICO i)

NOMBRE/NAME ! 2

‘ \FECHA/DATE  HUERTAPEREZ/V ”
ic |
8851 Jo1DEC FQTV: BT |
/ CLASE DE/FROM CONTRCL Q&0 f

v PUERTO VALLARTA
A/TO

MEXICO CITY
VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE

AM 8851 V O1DEC
SALA/GATE HORA/TIME ASIENTO

2%\ zu:urm-s*,18 : 5922'A

e

RFC:AMESBUH'IA:O;; -

T W W G )]

b LLEGADA :OTRAS NOTAS
PUERTO VALLARTA Clase CLASE TURISTA
MEXICO - Numero de asiento 17C
- AEROMEXICO PLUS
: - (CONFIRMADO)
. Hora - Limite de equipaje 1PC
2018 ! Estado de la reservacion OK TO

L FLY

- Base de taiifa TLARSL

: No vélido antes del 28NOV16

. No valido después del 28NOV16

: Clase CLASE TURISTA

“ NUmero de asiento REQUIERE
CHECK-IN

- Limite de equipaje 1PC

MEXICO CITY, MEXICO

Hora , "~
.' 20:35 Eﬁ?do de la reservacion OKTO
. Terminal ' Base de tarifa VNPROBG
* TERMINAL 2 : No vélido después del 31ENE17 -
EFECTIVO

_-anzmw NONREF/CHG/CXL FEE APPLIES
'MEX AM PVR Q505 1475AM MEX Q505 673MXN3158END
(%_‘_MXN 506 MX (IVA TRANSFORTAC&ON AEREA NAC!GNAL)

MXN 32 YRI (CARGO POR SERVICIO - MISC IMPUESTO
; POR LA AEROLINEA)

MXN 805 XV (CARGO DE USO DE AEROPUERTO TUA)




o

IMPRESO POR
ETIFLEX SA DEG)

‘7/—-."—""3
NOMBRE/NAME

DE/FROM
PUERTO VALLARTA

CITY

SALA/GATE HORA/TIME CONTROL

061

Aer:;vfas de México, S.A. de C.V. RFC AME-BSOSHZ-IE T I CKE T

Avuivre ivirowun

VAT FISCAL ID

lnf?rmaolon De Vueio

FECHA AEROL!NEA

28nov16 AEROMEXICO
0 AM 148

Operado por: -

¥ _ AEROLITORAL DBA
. AEROMEXICO
CONNECT

AEROMEXICO
- AM 145

" 01dic16

Detalles De Pago

: Forkna de pago

- Endaosolrestricciones

Pt 288 B did

0
Linea de célculo de tarifas
Tarifa .

4. .

Impuestos / comisiones [ cargos

]

o

importe Total

v - 38 AEROMEXICO.:%)

VIZUETSALVATIERRA/MIREYA M

: OV
#) Lo O
MWATE
AM 8851 .0O1DEC
OPERADO POR TED BY ' CLASE

AEROMEXICO

SALDA
* MEXICO CITY, MEXICO

Hora

'+ 18:40
: Terminai

TERMIMAL 2

- PUERTO VALLARTA,
. MEXICO

:_ Hora
- 18:59

Hora Limite de equipaje 1PC

P an. : Estado de la reservacion OKTO

. 20:35 CFLY

; Terminal . Base de tarifa. VNPROBG :

- TERMINAL 2 : No valido después del 31ENE17 1
: EFECT!VO

=38 AEROMEXICO.:%)

NOMBRE/NAME
VIZUETSALVATIERRA/
FQTV:

DE/FROM CONTROL 061
PUERTO VALLARTA

A/TO

ZONA/ ZONE 3 MEXICO CITY
. YUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE

— AM 8851 V O1DEC

ASIENTO SALA/GATE HORA/TIME ASIENTO

- B - 18:59

l16C | ZONA 3 16C

WW%ﬁKEFE%Eﬁ N
1392198523878 O i i

RICAMERSONZIS e

LLEGADA OTRAS \lO"AS
PUERTO VALLARTA Ciase CLASE TUR%STA
- MEXICO - Ndmero de asiento 17A
' ' AEROMEXICO PLUS
(CONFIRMADO)

Hora . : Limite de equipaje 1PC

: 2018 Estado de ia reservacion OK TO

e . FLY :
‘. Baso de larifa TLXRSL

: No valide antes del 28NQOV16

- No vélido después del 28NOV16

; MEXiCO CITY MEXICO ‘ Clase CLASE TURISTA
i : Nimero de asiento REQUIERE
- CHECK-IN §

; NONEND/NONRFF/CHG/C)(L FEE APPLIES

fMEyAMPVRQ&E14%AMMEXQ&56BMXM%&END,
VMXN&HS

‘ MXN 506 MX (lVA TRANSPORTAC!ON AEREA NACIONAL)

5MXN32YRHCARGOPORSERWCKLJWSCIMPUESR)
fPORLAAEROUNEA) :

: MXN 805 XV (CARGO DE USO DE AEROPUERTO TU’A)

~ MXN 4501



ETIFLEX SA DEC|

by %’FAEROM%. %)
* NOMBRE/NAME P gy *
MARINALPIZAR/MARCUSVIC?NTE MR V%MWHJWT LHK@AME
P AM 8851 O1DEC

DE/FROM OPERADO PUR/UPERALEh BY ' _CIASE
PUERTD VALLARTA AERDMEXICUQ\ e v
A/T0 ZONA/ZONE 3

MEXIco CITy '

SALA/GATE HORA/TIME CONTROL ASIENTO

i 'Wi B B}
fLENA gE W) S g _

:. Aerovizs de Meéxico, S.A. de CV. RFCAME—SBOSIZ-IEETICKET 1392198523881 3 .

¥ AeroMEXICO %)

NOMBRE /NAME
MARINALPIZAR/MARCU
FQTv:

DE/FROM CONTROL 058
PUERTO VALLARTA
A/T0

MEXICO cITY
VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE

AM 8851 vy O1DEC
SALA/GATE HORA/TIME ASIENTD

- 5 - 18:59 :
zowa 2-° %1 4C

1

" Expedido por
1.,ﬁ~: L,.p 4 *.. L e o . gt

-—_— TN
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2 ;':: }; CHIDAR Dk r-t?:'m:
i ‘ Ciudad de México 29 de noviembre de 2016
s 3 ' SSCDMX/DGA/1289 /2016  °

ASUNTO: AUTORIZACION DE COMISION
- FINANCIADA PARCIALMENTE

fMTRO. EDUARDO ROVELO PICO
CONTRALOR GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO : J
PRESENTE
3 | ,
“Soliclto a usted autorizacion para realizar el viaje, con motivo de-la comision de la Enf. Mireya
Vizuet Salvatierra, Enfermera en el Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez, Dra.
<Maria Luisa Pineda de la Rosa, Encargada de Lactancia Materna, Dr. Vicente Alfonso Huerta -
Pérez, Medico Especialista en el Hospital General Tlahuac, Dr. Marcos Vicente Marin Alpizar,
Medico Especialista en el Hospital General Dr. Enriqgue Cabrera, para asistir, a la Reunién
Macional de Lactancia Materna, la cual tendra lugar en Nuevo Vallarta, Nayarit del 29 de
ii noviembre al 1° de diciembre del presente afio.

Ror lo anterior anexo al presente me permito remitir la informacion con base al punto 1.4.2 de 4
la Circular Contraloria General para el Control y Evaluacién de la Gestion Publica; el
y» Desarrollo, Modernizacion, Innovacion Administrativa, y la Atencion Ciudadana en Ila
Administracion Publica de la Ciudad de México, ya ‘que los gastos de alimentacion y
Hospedaje seran cubiertos por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, Direccion General Adjunta de Salud Materna y Perinatal.

. Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

i

o ]
. T ATENTAMENTE ,
\ﬁ v
v ) _

ﬂ-’f— /
LIC. MANUEL FERNANDO LORIA DE REGIL
o EL DIRECTOR GENERAL

~

-

./'J
C\c‘p.e.p. Dr. Jose /_{xr»rﬁ”ando Ahued Ortega.- Secretario de Salud.
Lic. Ramén Sanchez Salguero.- Director de Recursos Financieros
N C.P. Javier Acevedo Ortiz.- Jefe de la Unidad Departamental de Tesoreria
]

. ' SECRETARIA DE SALUD

Oireccion General de Administracién

Allacena MY 23, 9 Piso. ¢
$ 3al Benito Juarsz,

—



