LEYENDA DE VERSION PUBLICA

AREA: Direccién General de Coordinacién de Institutos Nacionales de Salud

DOCUMENTO: Viaticos de Direccién General de CINS 12-13 de agosto de 2015 vy
anexos.

LAS PARTES O SECCIONES CLASIFICADAS, ASI COMO LAS PAGINAS QUE LO
CONFORMAN: Se conforma por 12 fojas, integrados por el Formato Unico de
Comision (FUC) y 11 fojas de anexos; se clasificé en la foja 1 la filiacion.

FUNDAMENTO LEGAL Y RAZONES O CIRCUNSTANCIAS QUE MOTIVARON LA
MISMA:

De conformidad con la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién
Plblica en los articulos 106, fraccién Il 111 y 116; la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica en los Articulos 98, fraccion lll, 108, 113, fraccién |,
118, 119 y 120; Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion vy
Desclasificacion de la Informacién, asi como para la elaboracién de versiones publicas,
numerales Quincuagésimo Noveno, Sexagésimo Segundo, inciso b) y, Sexagésimo
Tercero de los Acuerdos por los que se modifican los articulos Sexagésimo segundo,
Sexagésimo tercero y Quinto Transitorio de los Lineamientos Generales en materia
de Clasificacién y Desclasificacién de la Informacién, asf como para la elaboracién de
Versiones PUblicas.

MOTIVACION: Se eliminé Filiacién (RFC) por ser Datos Personales definidos como
confidenciales y el dafio que genera su difusién hace identificable al titular de la
misma, afectando su esfera intima.

Nombre del titular y firma autégrafa

D&. SIMON KA KARASIK
DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION DE LOS
INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

FECHA Y NUMERO DE ACTA DE SESION DEL COMITE DE TRANSPARENCIA
DONDE SE APROBO LA VERSION PUBLICA.

Eathi 21 DE OCTUBRE DE 2016
Sesion: CT-1089-16
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INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSTITALES DE ALTA ESPFCIALIDAD

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD.

FORMATO DE CLASIFICACION

“Viaticos de Direccion General de Coordinacion de Institutos Nacionales de Salud del 12-13 de agosto de 2015”
Concepto S ____Dénde: :
Fecha de clasificacion

Direccion General de Coordinacién de Institutos Nacionales

_Area de Salud
Reservado NO APLICA
Periodo de reserva NO APLICA
Fundamento legal NO APLICA

'_Ampliacién del periodo de reserva NO APLICA

Se omiten: En el FORMATO UNICO DE COMISION de 12-
13 de agosto de 2015 foja 01, Filiacion, por tratarse de datos
Confidencial personales considerados confidenciales y el dafo que
genera su difusion es que hace identificable al titular de la
misma, afectando su esfera intima.

Articulos 106, fraccion Ill, 111 y 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

Articulos 98, fraccién I, 108, 113, fraccion I, 118, 119 y 120
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

Lineamiento Quincuagésimo Noveno de los Lineamientos
Generales en Materia de Clasificacién y Desclasificacion de
la Informacion, asi como para la elaboracion de versiones
publicas y Sexagésimo Segundo, inciso b) y, Sexagésimo
Tercero de los Acuerdos por los que se modifican los
articulos Sexagésimo segundo, Sexagésimo tercero y
Quinto Transitorio de los Lineamientos Generales en materia
de Clasificacion y Desclasificacion de la Informacién, asi
como para la elaboracion de Versiones Pablicas

Fundamento legal

| Rubrica del titular del area

DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION DE
INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Fecha de desclasificacion NO APLICA

Rdbrica y cargo del servidor publico NO APLICA




SECRETARIA DE SALUD
FORMATO UNICO DE COMISION

¢ DR. SIMON KAWA KARASIK No 48
ADSCRIPCION COMISION COORDINADORA DE INSTITLITOS NAGIONALES DE SALUD FECHA  07/08/2015
_ . ___ Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
FILIACION D
PUESTO PIRECTOR GENERAL DE COORDINACIGN DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
CLAVE CATEGORIA M00116011301CFKANC10900223020006
LIC. GABRIELA ARMENDARIZ
RESIDENCHA . MEXICG, D.F, MAVARRETE
e
COMISION AL ESTADO/PAIS DE OAXAGA, DAX. SERVICIGS GENERALES.
PERIODO DURANTE 1.4 DIA (S} EL 12 Y 13 DE AGOSTO 2015
NAGIONAL  {x | INTERNACIONAL ||
MOTIVO DE LA COMISION: ASISTIR A AUGITORIA CLINIGA DI HRAE DF OAXACA.
{MEDIO DE TRANSPORTE TERRESTRE [ ] AERED [}

LUGARES Y PERIODO DE COMISION - ik __TARIFA | CUOTADIARIA|  DIA IMPORTE
: OAXACA, OAX. : 3 1.650.00 1 1,850.0¢
EL 12'Y 13 DE AGOSTO 2015 _ (3 1.650.00 112 B25.0(
_ ; TOTAL ' $2,475.00
SELLO PRESUPUESTAL : SVALUACION
CICLO RAMO | UNIDAD GF ] FN ~ 8F PG BOCUMENTS 0 RE 89400
15 12 160 : X : 1 { L ACTAS CIRCUNBTARCIALES
ﬂl AP PP ; PT{}A . ?G X i F’F § ITHPLOMAR, O CONGTANDIAS DE BARTILIRAT DN
37504 4 i 4 [ PRDGRARAS OF TRASAD
IMPO_RTE £ X EORME D8 LA B0
$1,787.01

COMISION COORDINADORA DF : SELLO PRESUPUESTAL
P TAES DY ROA ST Rt~ | CICLO RAMO TUNIDAD] ~GF FN SF PG
;i 0 T o ""‘1{“‘%-1 " £ e g 12 ] 150 2 = a0
L) 31 Ao 0E 1 Al AP PP PTDA | TG FF
! chtletngl s R} ' 37104 1 | 1
L e o el N | IMPORTE i
CHLGIUE No, o
’-’."i.{\.: LSS urnr:ﬁ g ﬂ E : ﬂ .F
SOUTITADOR ¥ MANIESTO TRNER Ok HHSENTO DB LAS SANCGICNES GUE BE APLSARER EN SARO CONTRARIG
EL TITULAR DE LA COMISION EY BENEFICIARIO DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE
' 74 / ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
- - I //W %W‘W Mﬂ/ i : MJ”/‘/ b
DR GUILLERMO M. RUIZ-BALACIOS DR SIMON @\im KARASIK %{:}“ RICARDO LOPEZ LOYA

,.7/




Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Especialidad

COMPROBACION DE VIATICOS NACIONALES

02

INFORME DE COMISION
Entidad federativa: QOaxaca, Qax.
Fecha de Comisién: del 12 DE AGOSTO al 13 DE AGOSTO DEL 2015

ACCIONES REALIZADAS

ASIstir a reunion de trabajo sobre Auditoria Clinica en el HRAFO

CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS

T S e =
SE REALIZARON TODAS LAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS A SATISFACCION

H

ACUERDOS Y RECOMENDACIONES

e INICIAR CON 3 AUDITORIAS CLINICAS
e ENVIAR LAS CEDULAS PARA SU REVISION

FECHA DE ELABORACION DEL INFORME 14 DE AGOSTO DE 2015

o TR !
DR, SIMON KAWA KARMK’

Nombre y Firma




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

COMPROBACION DE CHEQUE No.

NOTA:

L_ FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS Y PASAJES
FUC. No. | 48
AREA DE ADSCRIPCION: | CCINSHAE FECHA
14 de agosto 2015
NOMBRE: DR. SIMON KAWA KARASIK
CARGO: DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
DESTINO: OAXACA, OAX.
MOTIVO: AUDITORIA CLINICAEN EL HRAED
PERIODO: 12 Y 13 DE AGOSTO DE 2015,

[:::iMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS |

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

MINUTA DE TRABAJO RN
TRANSPORTE TERRESTRE L

VIATICOS
GASTOS CON COMPROBANTE
HOSPEDAJE
ALIMENTOS
SERVICIO DE TAX! 2
i F
SUMA DE VIATICOS GASTADOS 5

/ ENTRE?f /

e /Z—WM / f{/\,—\

AEREQ
(ANEXAR TALON DE BOLETO)

850.01 #

-

818.00 v~
319.00 v

1,787.01 7

DTOR. GRAL. DE COORDINAGION DE INSTITUTOS NALES, DE SALUD

VIATICANTE

Este formato debera entregarse con la docurmentaion soporte, dentro de fos 10 dias naturales posteriores a la conclusion de la

comision; La documentacion presentada es rasponsabilidad del comisionado

(13



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALU
ESPECIALIDAD

D Y HOSPITALES DE ALTA

DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION
DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

ASLSTIO A REUNION DE TRABAJO SOBRE AUDITORIA CLINICA AL HRAEO LOS DIAS 12 Y 13
| EN OAXACA, OAX.

DE AGOSTO DE 2015




Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Péagina 1 de 1

SA"I'

Wmt}e Admirdstacidn Tyisitase

gob.mx

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por internet
A través de esta opcidn, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscat
RFC Emisar

RFC Receptar

sctot
aeﬁ"““%zﬂwm m‘_/
IRECTGRA DE RE
P EcIos GENgALES
RFC del Emisor Nombre oEF::iz-szr: Social del RFC del Receptor Nombre geiaez;:r; rSocza{ del
COMISION COORDINADORA
DE INSTITUTOS
Z55960918AG0 ZAACHILA SPAIN S.L. SSAG30502CU NACIONALES DE SALUD ¥
HOSPITALES DE ALTA
ESPECIALIDAD
Folio Fiscal Fecha de Expedicion Fecha Certificacién SAT PAC que Certifico
OASFCD50-1E40-488B-843E-
069952715013 2015-08-13T07:29:26 2015-08-13T07:31:31 FMO1007168Ca
Total dei CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI
$650.01 ingreso Vigente

__i'_i)rvulf_r,j,‘. coEe
L

ADTIRA fye

https://verificacfdi facturaelectronica.sat.gob.mx/ 31/08/2015
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA
ESPECIALIDAD

DATOS DEL EMISOR ]
HAL9B08110NS FACTURA Pagina 1 de 1

HOSTERIA DE ALCALA, SA. DEC.V.
MACEDONIO ALCALA 307 CENTRO OAXACA

MATAMOROS ¥ M. BRAVO Uaxaca de Judrez EOLIO FISCAL
Oaxaca México 6B0DD e : 5 R
675ADATS-CHFD-4EU8-ABDD-3R89156AE2T 1
. NU D bl:RIE DEL CERTLFICADO I}EL. SA‘{ ! NO DE SER%E DEL CERTIFICADO DEL C‘SD I LUGAR FECHA ‘f' HORA DE ’:XPED!C}ON
: OOOO"I 000000203495475 00001000000200035452 Oaxaca de Judrez, Oaxaca 2015-08-12121 35 44
o ‘-‘;EREEY:—OLIO . FUF{MRDE FAGD REuIMEN FISCAL
: )3 F’aga enuna Sola exhlb;mon . Generai de Ls y 1 rv! . .
8734
: e | D'ATDS DEL RECEPTOR LUGAR DE ELABORACION
MACEDONIO ALCALA 307 CENTRO OAXACA MATAMOROS ¥

SECRi: ,.-&REA DE SALUDIC CIN.SHAE.
LiEJa 7 COL JUAREZ DELEGACION CUAUH FEMOC, DISTRITO FEDERAL, Moxico 06600 M. BRAVD Oaxaca de Juarez Qaxaca Maxico 62000

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION 201508 12T21:40:53 Mo de Cuenta: 9486
FAGO EN: - Pago con tarjeta
CANTIDAD Ugﬁgﬁ DE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE

106 Neaplica | CONSUMO DE ALIMENTOS $70518 $ 705 18

. : A E“""ﬁ’z}*
1A 4035576529 HSBC IO " .
G 5003575328 BS015647 HAANCIEROS MATERALAST

SERVICIOS GEN.E&’(ESL

TOTAL CON L EIRA

TOCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS. 007100 MXN |
TOTAL | MXN S 318.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Egﬁ;)((’hbnﬁigi;%ﬂ\ii?lo NpEWT PV EEA P lEVASTER e B WWEASC g 2 020 Glespuds IMS RG0E ubliani o RE v OF FjBsAmlG O dtzphis e g e ba

milbdiatalOoLCmelAl ‘\J"grnN Iz

mnN‘(lw'
{Jililé]bgﬁi)stitu‘gkhﬂomﬁbanhzyv‘—uunwngmﬁJGhi?SdOf)T|V» FBrVIHGONT BriNasAT DRNGz04RY Psganely J38.TERGE 102y ILauacmiOw gild v SHHE Ky IR A L
oDWEIHzsS50rZhBmid TgPTERZEMYE0N | x08=
Cadena Original del complementn da certificacion digital del SAT: i

4 by Lsc Itpyv AT ys - ompsW T IVEEIAFBOZIAPCHEWAS I PHrmb nima Wad 300 IvH7 0 20g fergakas
Ve Bttt R it LRl ELCYm:iAE)l‘EJCr]f}zflr}!iqzwlnl'}(;SunIIOMEDOD(‘10{}0000 2034554758

ME2GGZuSdYEXERE YCFRBOXNOGE 2 zpMisFYKENE PESHim beMalal
r— N ¥ ﬁﬁ o
DR. SIMON KAWA KARASIK ?‘m&?}g@@@
DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION Qg@ﬁ‘v N0
DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD ',,..«miﬁ? n
|

ASISTIO A REUNION DE TRABAJO SOBRE AUDITORIA CLINICA AL HMRAEQ LOS DIAS 12 Y 13 DE AGOSTO DE 2015
EN OAXACA, OAX.



Verificacion de Comprobantes Fiscales Di gitales por Internet

O7F

Pagina 1 de 1

Sesar

'3\‘1"!515\3161 Addutbnstracdne Tribntaris

gob.mx

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por intarnet

Através de esta bpcion, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por ef SAT

Folio Fiscal

REC Emisor

RFC Receptor

Proporcione los digitos de la imagen

RFC del Emisor

Wertioar GF D)

Nombre o Razdn Social del

Nombre o Razdén Social dei
Ernisor RFC del Receptor Receptor
. HOSTERIA DE ALCALA, S.A. SECRETARIA DE
HALS808110ONR DECV. 55A630502CU1 SALUD/C.CLN.S.HALE.
Folio Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacion SAT PAC que Certifico
675ADATS-C5FD-4F9R- —— ol 5 .
ABDD-3E89155AE271 2015-08-12T21:35:44 2015-08-12721:40:53 STAQ90320688
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI
$818.00 ingreso Vigente
LU0 N CEHIR A ORA g
ETT N e el e
uwi?jl.{’iwijf I{;.‘ul a}gi}jﬁéi
f“\] 7w e S (“ \I
P ; :,.- a9 mm maae 1 g .
LJ - f S
Bk s b T
cirnu o = CACANIND A

LAl s van zsusacg 9 Q 1 5B 4 ?

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat. gob.mx/

31/08/2015
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA

ESPECIALIDAD

Factura No:

Folio Fiscal:

No de Serie del CSD:
Lugar de Emision:

Fecha y Hora de Emision:
Efecto del Comprobante:
Régimen Fiscal:

Sitio 300 Yellow Cab A.C. |

STYD90223LX3 S8AB30502CU1
Calle: Terminal 2 AICM Santos Dumont Fuerza Aérea Mexicana

Colonia:Aviacion Civil, Muhicipio:Venustiano Carranza, Estado:Distrito
Federal , CP:15740

SECRETARIA DE SALUD/CCINSHAE

Calle: LIEJA, Ne Exterior: 7 , Colonia: JUAREZ, Municipio:
CUAUHTEMOC Estado: DISTRITO FEDERAL , C.P.: 06600 Localidad:

AB178698
B44TEE1G-BAB3-4F75-B570-008F 11EBBODS
00001000000202296537

Mexico

2015-08-19T11:08:50

ingreso

Persona Moral con fines ne lucrativos

Receptor :

MEXICO D.F.
anhaa 18 & a G
10000 NoAplica Transportacion Aeroportuaria Zona: 8 Ticket: 205348150813019  319.00 © 319.00
Forma de Pago: En una Sola Exhibicién Importe: 319.00
Métado de Pago: Na Aptica Totat: 318.00
Moneda: MXN Tipo Cambio: 1

TRESCIENTOS DIECINUEVE 00/100 PESOS MONEDA NAGIONAL

=[] setio pigital del croI:

tvliGagulVbuwFEDAONICHaNY BZ/anE TV QinzuliJhiC:
LT2iq46qeaSnRILBID0pzOhgFgft=

» Selio del SAT:

‘i i lulNeBZiwWK FamiF OGS humESkX e PPRTIKKOZXUWYPpn T2uGOFqZ e+ K ahMyahe TH]
': iam ".ﬁl:]; A MAshsbRVUHKpZ 190N IRBIAVL IMIBZmUTATIR XBaclgw=

o
: w* Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
iH1.08447EE15-BAB3-4F 75-8570-D08F 11 EBBIDS|2015-08-

Cantidad con Letra:

i FON

LARIZACION DE
DC ReVOLVENTE

gaVIwWiDnaNS08Gies80TnT2VIIZE 3pw TBLBDS)[bSbuTsivavASehl Z8 TuxgGhANDIMSZZSUZCh TrSIY pPD 1R OkmBLKS

ZPW3CIRZoghit. T Ppali4prByBoOrBre CuDgdyvhisY ZidORGDabwoRIXuTRD

19T1123:57 (v GBgulivbuwFEDAoNoHaNY 82 /anETVQlinzuy LIniOggViwiDn INBOS5jcEEDTnT AV HZE3pw TBLEDSbS buT siyavASehlL P 9 Tuxg GhOMNOMsZZS U Cht

1FSHYpFDHNROKMELKSL T2tqagqeB SnRILEID0p2 DhgFgh=|00001000600301062624]
Certificado del SAT: OB001000000301062628

Lairm
INSTITY

HOS

SN COORDINADORA [
:i)f:_ |"£J\;€()Nr"%ll SALL DY
YIMLES DE ALTA ESPECIALILILD

i ™1 775N r— pme 2
, £
I{} ilr A | 0 A \]f I"I\l
: 1 okt £l e
]'“"' i . + ] i T J
LE LR
CHEGUF A,
DRA 0500525 HERC

90715647

P
et (@ HITSERvIcEs

Soluclanes Inteligentes

Este documento es una

representacion impresa de un CEDJ

DR. SIMON KAWA KARASIK
DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION
DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

ASISTIO A REUNION DE TRABAJO SOBRE AUDITORTA CLINICA AL HRAEQ LOS
EN OAXACA, OAX.

Fecha y hora de certificacion:

2015-G8-19T11:28:51

e —— s

Pagina 1 de 1

DIAS 12 Y 13 DE AGOSTO DE 2015
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Pagina 1 de 1

o
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por internet

A través de esta opcion, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal
RFC Emnisor
RFC Receptor
Proporcione los digitos de la imagen Vearifies: CED
: Nombre o Razén Sacial del Nombre o Razdn Social de}
RFC del Emisor Ermisor RFC del Receptor Receptor
o SECRETARIA DE
STY0902231.X3 Sitio 300 Yellow Cab A.C. SSA630502CU1 SALUD/CCINSHAE
Falio Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacion SAT PAC que Certificd
BA47EET5-BAB3-4F75-8570-
; -08- 18: 2015-08- 235 k| !
DOSE11EBBIDS 2015-08-19T11:18:50 2015-08-19T711:23 Sv’ o GYS101001512
Totai del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI bl
$318.00 ingreso Vigenta
R A el TS

el AT .
SHALES OF At e

SHLTIE M,

CIA 2035576525 1y5ae ﬁ QQAT 5 8 4 ?

httpsi/iverificacfdi. facturaelectronica.sat.cob.mx/ 31/08/2015
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COMISION COORDINADORA DE INSTIT UTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA

ESPECIALIDAD

AEROPUERTO INTERNACIONAL DE LA CIUGAD DE MEXICO
STY090Z23LX3  SITI0 300 YELLOWCAB A.C.

SANTOS DUMCNT TERM 2 AICHM AVIACION CivIL
VEMUSTIAND CARRAMEZA

CP 18740 TEL:-Ccn 10 Lineas
ZOMA 8
PASAJERO
G0N : FECHA 2015.08-15 26:53
e VENTARL Tt
: VENTARIL LA 2
VELIOW cAB SI’:’;?\'{N'.;IO SEDAN
TAXIY ﬂi:Ri?f’il!:ﬁ{.i_! z?ﬁ’%‘g]_g%%gwﬁé
ANDROMEDA FACTURACION:

hitp:/factura,sii

/
9 ﬁ 554 ?’ /f# : /.

PG e

C?A A035576570 M &

DR, SIMON KAWA KARASIK
DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION
DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

/s/

: BREEL&A_RMENDAR!Z/“\)

O RECURE0S
| hﬂﬁﬁiﬁu EE Y,
s

319.00

~ P:.% gQngﬁ?ﬁ

ASISTIO A REUNION DE TRABAJO SOBRE AUDITORIA CLINICA AL HRAE OAXACA LOS DIAS 12V 13 DE AGOSTO DE

2015 EN DAXACA, 0AX.
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA
ESPECIALIDAD

Wb
Expedido par / | P Sl E ey Expedido par/ R
=" ZAF AEROMEXICO i%) AUTO CHECK-IN S AR AEROMEXICO £5)
= Aerovias de Misicn, 5.4, de Cy. g T i doMécn sa decy.
RFC AME-880912-189 MEX KSK Nar
Name 1 KAWA/STMON ) — KAl /S IMON
FI1t No. Class Date Time =

AM 2056 ™ 128UG 520p
Croml MEX To: OAX

From:iMexico City
ft: AM 2036 M

To: Oaxaca BOARD TIME-450P © AfE~-M s o
12AUG Op
FE#: PNR No: RWIFLC
SEAT: 12D >
§§ seaT: 12D
BT Lt R (3
Bl o Group3 55 GROUP3
R AT B e Y 1399317714325, ,CTRL/58 gﬁ-zg CTRL/58 MEX KSK
| el //me $Q
e’ g«a
&

DR. SIMON KAWA KARASIK
DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION
DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

LG, GABRIELAAR)

S5 a.
W £
> DE RECURSOS

ORDINADORA g
ALES DIE SALUD v

EALIA ESPECIALIDAD

. Ir--'\ o W ®

ASISTIO A REUNION DE TRABATO SOBRE AUDITORIA CLINICA AL HRAE OAXACA LOS DIAS 12 Y 13 DE AGOSTO DE
2015 EN OAXACA, OAX.




CQMISI@N COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y H

: u"'d¥ AEROMEXICO. %)
ta
gg BORERE W
Ed  KAWA/SIMU
EH
DEFROH
OAXACA
MEXICO Qi1
SALA GATE Mol Tipe LONTROL
Tl = 033
]
(LIS ||

OIS
LSALI Y
A REECIALIDAD

ETICKET

Anrovias de Mésiga, 5.5 de CVRFC AME-2B0912-159

ESPECIALIDAD

{1k ARMENDAM.’Z'/—Z/
""ﬁw .. P

LIC. GABR
P
'Q

s mmmm,w” .
P “%&%&‘?GM‘MMW
VUELO/FLIGHT  FECHA/DATE
AM 2037 13AUG
OPERADO POR /‘OPERATED BY CLASE
AEROMEXICO M
ZONA/ZONE 5
ASTENTY ot
§ \
116, oo
%q’ @;@i"
<0

13@9317?4/4325 Sff

DR. SIMON KAWA KARASIK

/./ ’fL / L e

L

OSPITALES DE ALTA

¥ ArroMExICo D)

HOMBRE / NAME
KAWA/SIMON
FQTV:
DE/FROY
CAXACA
AiTO
MEXICO CITY
VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE
AM 2037 M 13AUG

CONTROL 033

SALA/GATE HORA/TIME ASIENTO
e 19:20
zoma 5 11C

AETOMERILD.COM

k-
sors )

Sk 80156,

DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION
DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

ASISTIO AL TALLER BILATERAL DE SOCIEDADES DE INVESTIGACION E INNOVACION DEL FORO
BILATERAL SOBRE EDUCACION SUPERIOR, INNOVACION E INVESTIGACION, REALIZADO LOS DFAS ¢ Y
10 DE JUNIO DF 2014 EN TUCSON, ARIZONA E.U.



