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DEPENDENCIA:XI REGION MILITAR

ANEXO “A” ESTADO MAYOR
(OFICIO DE REMISION DE LA SECCION: PRIMERA
MESA: PRIMERA
COMANDANCIA DE R. M.) NUMERG OF — 1856
EXPEDIENTE:

DEFENSA NACIONAL

ANEXOS:
3F. U.

c.c.p.

c.c.p.
c.c.p.

ASUNTO:-Se remite solicitud del (GRADO Y NOMBRE), por el motivo que
se indica.

Campo Militar No. 6-B, Torre6n, Coah., a 15 de enero de 2015.

C. General,

SECRETARIO DE LA DEFENSA NACIONAL.
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD.
Campo Mil. No. 1-J, Predio Reforma, D.F.

En relacién con el documento citado en antecedentes, adjunto me permito remitir a esa Superioridad,
solicitud debidamente informada y opinada, certificado médico, hoja de datos del evento del (GRADO Y
NOMBRE), perteneciente al Hospital Militar Regional de Torredn, Coah., quien solicita asistir al "XXV CURSO DE
ANATOMIA QUIRURGICA DE CARA Y CUELLO", el cual se llevara a cabo del 9 al 11 de marzo del presente
afio, en las instalaciones del Hospital Central Militar.

En el concepto de que durante la ausencia del citado Jefe, sera substituido por el (GRADO Y NOMBRE),
perteneciente al citado Nosocomio; asimismo, durante el presente afio el interesado no ha asistido a ningin
evento.

Respetuosamente.
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
(GRADO Y CARGO).

(NOMBRE).
(MATRICULA)

el C. Gral. Brig. Intdte. D.E.M., JEFE SVS. RGNLS. XI R.M., para su conocimiento y en relacién a su oficio No.
3551 de fecha 19 del actual.- PRESENTE.

el C. Cor. M.C., DIR. HOSP. MIL. RGNL., para su conocimiento y efectos.- CIUDAD

el C. Mayor de Inf. D.E.M., JEFE S-1 E.M. DE ESTE C.G., para su conocimiento.- PRESENTE.

MPS-MCAS-pgg.

ESTE DOCUMENTO SOLO ES UN EJEMPLO PARA SOLICITUD INTERNA DE CUALQUIER UNIDAD O DEPENDENCIA Y NO CONSTITUYE PARTE DE LA DOCUMENTACION QUE DEBE REMITIRSE A LA DIR. GRAL. SND.

FRBA-HGFI-ZSOV-pfh.
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ANEXO “B” DEPENDENCIA: HOSP.MIL.RGNL. DE TORREON COAH.

(OFICIO DE REMISION DEL SECCION: SECCION ADMINISTRATIVA
ESCALON SANITARIO)

MESA: TRAMITE.

NUMERO OF: ___SA-65432

EXPEDIENTE:

ASUNTO:-Se remite solicitud del (GRADO Y NOMBRE), por el motivo que
se indica.

Campo Militar No. 6-B, Torre6n, Coah., a 10 de enero de 2015.

C. General de Divisién D.E.M.,
COMANDANTE DE LA XI R.M.
Campo Militar No. 6-B, Torre6n, Coah.

Me permito remitir a esa Superioridad, la solicitud debidamente opinada e informada asi como

ANEXOS:
3F. U

la documentacion complementaria del (GRADO Y NOMBRE), perteneciente a este Nosocomio, quien solicita
asistir al "XXV CURSO DE ANATOMIA QUIRURGICA DE CARA Y CUELLQ", el cual se llevara a cabo del 9 al
11 de marzo del presente afio, en las instalaciones del Hospital Central Militar,solicitando se continué con el
tramite correspondiente, en el concepto que esta Direccién a mi cargo no tiene inconveniente en que
se le conceda al interesado lo que solicita, para tal efecto se anexa la siguiente documentacion:

Solicitud de acuerdo al formato correspondiente; debidamente informada y opinada.

Certificado Médico.

Fotocopia de la hoja con los datos del evento, contenida en el Programa de Eventos
Académicos 2015, de la Direccion General de Sanidad.

wp e

En el concepto de que los datos y la documentacién antes mencionada se apega estrictamente
al Programa de Eventos Académicos 2015, habiéndose revisado cuidadosamente por el suscrito a
efecto de garantizar la asistencia al evento.

Respetuosamente. )
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
(GRADO Y CARGO).

(NOMBRE).
(MATRICULA)

MPS-MCAS-pgg.

ESTE DOCUMENTO SOLO ES UN EJEMPLO PARA SOLICITUD INTERNA DE CUALQUIER UNIDAD O DEPENDENCIA Y NO CONSTITUYE PARTE DE LA DOCUMENTACION QUE DEBE REMITIRSE A LA DIR. GRAL. SND.

FRBA-HGFI-ZSOV-pfh.
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SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL. ANEXO “C
X| REGION MILITAR. SOLICITUD ANVERSO
6/a. Z.M. )
HOSP. MIL. RGNL. DE TORREON, COAH.
MAYOR M.C.
ASUNTO: -Solicita asistir a un evento académico.
Campo Militar No. 6-B, Torreén, Coah., a 10 de enero de 2015.
C. General,

SECRETARIO DE LA DEFENSA NACIONAL.
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD.
Campo Mil. No. 1-J, Predio Reforma, D.F.

Me permito solicitar a esa Superioridad, si para el caso no existe inconveniente, se me autorice asistir al evento que a continuacion
se indica.

. DATOS DEL EVENTO:

A.  NOMBRE COMPLETO: XXV CURSO DE ANATOMIA QUIRURGICA DE CARA Y CUELLO.
B.  INSTITUCION QUE LO ORGANIZA:  HOSPITAL CENTRAL MILITAR.
C. LUGAR DONDE SE REALIZARA: HOSPITAL CENTRAL MILITAR.
D. PERIODO: DEL 9 AL 11 DE MARZO DE 2015.
E. TITULO DE LA PONENCIA: NINGUNO.
. DATOS GENERALES DEL INTERESADO. (DEBERA CAMBIAR EL GENERO SEGUN SEA DEL INTERESADO O DE LA
INTERESADA).
A.  GRADO: (GRADO).
B. NOMBRE: (NOMBRE).

C. SITUACION: (SITUACION).

. DATOS GENERALES DEL SUSTITUTO. (DEBERA CAMBIAR EL GENERO SEGUN SEA DEL SUSTITUTO O DE LA

SUSTITUTA).
A.  GRADO: (GRADO).
B. NOMBRE: (NOMBRE).

C. SITUACION:  (SITUACION).

IV. CALIDAD EN LA QUE PARTICIPARA:

ASISTENTE (X) PONENTE () ORGANIZADOR DEL EVENTO () INVITADO ESPECIAL () OTROS ():

V. NUMERO DE EVENTOS A LOS QUE HA ASISTIDO:

UNO, (CURSO DE CIRUGIA DEL SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO, DEL 13 AL 15 DE FEBRERO DE 2015, EN EL HOSPITAL
CENTRAL MILITAR) O EN SU CASO ASENTAR NINGUNO.

VI. TIEMPO EMPLEADO DURANTE EL ANO.

3 DIAS O EN SU CASO ASENTAR NINGUNO.

VIl. LOS GASTOS SERAN CUBIERTOS POR:

EL SUSCRITO (DEBIENDO ASENTAR SEGUN EL GENERO EL SUSCRITO O LA SUSCRITA).

VIII. OPINION TECNICA QUE RESALTE LOS BENEFICIOS QUE SE OBTENDRAN:

ACTUALIZARME EN LAS TECNICAS MODERNAS Y EN LOS CRITERIOS DE LA INTERVENCION EN CIRUGIA DE CARA Y
CUELLO Y CON ELLO ESTAR EN CONDICIONES DE PROPORCIONAR UNA ATENCION DE CALIDAD AL PERSONAL MILITAR Y
SUS DERECHOHABIENTES.

Respetuosamente. )
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
(GRADO)

(NOMBRE).
(MATRICULA)

FRBA-HGFI-ZSOV-pfh.
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ANEXO “D”
SOLICITUD REVERSO

DE CONFORMIDAD CON LOS PARRAFOS 474, 475 Y 476 DEL P.S.0. ASPECTOS MILITARES TOMO II
SISTEMA ADMINISTRATIVO, EDICION 2000, ESTA OFICINA ADMINISTRATIVA SE PERMITE EMITIR EL
SIGUIENTE:

INFORME.

ALTA: LA CAUSO EL INTERESADO (DEBERA CAMBIAR EL GENERO INTERESADO O
INTERESADA SEGUN CORRESPONDA) EN EL EJERCITO MEXICANO EL 1/o. DE
SEPTIEMBRE DE 1993, POR LO QUE SE LE COMPUTAN DE SERVICIOS PRESTADOS
A LA FECHA: 21 ANOS, 04 MESES, 09 DIAS.

ADEUDOS: TIENE UNO CON EL BANCO NACIONAL DEL EJERCITO, FUERZA AEREA Y ARMADA
S.N.C., POR CONCEPTO DE PRESTAMO A CORTO PLAZO POR LA CANTIDAD DE $
(CON LETRA INCLUYENDO LAS FRACCIONES DE 00/100 M.N.).

PROCESOS: NO TIENE.

ENCAMES: NUMERO DE ENCAMES AL DE DE POR (ANOTAR EL O
LOS MOTIVOS).

LICENCIAS: ANOTAR CUANTAS, PERIODO Y DURACION.

CORRECTIVOS

DISCIPLINARIOS: ANOTAR CUANTOS, TOTAL DE DIAS O DE HORAS.

CAMPO MILITAR No. 6-B, TORREON, COAH., A 10 DE ENERO DE 2015.

EL C. JEFE (OFNA. ADMTVA O S-P/A/A.)

OMBRE).

ATRICULA).
OPINION: i
ESTA (DIRECCION O COMANDANCIA SEGUN NOTA: DEBERA ASENTAR SOLAMENTE
SEA EL CASO) A Ml CARGO ___ TIENE DIRECCION O COMANDANCIA ASI COMO
INCONVENIENTE EN QUE SE LE CONCEDA AL ELIMINAR LAS PALABRAS ENTRE
(A LA) INTERESADO (A) LO QUE SOLICITA. PARENTESIS DEBIENDO DECIR AL

DIRECTOR O COMANDANTE). INTERESADO O A LA INTERESADA,

(NOMBRE). SEGUN CORRESPONDA

FRBA-HGFI-ZSOV-pfh.
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ANEXO “E”
CERTIFICADO MEDICO

(GRADO Y NOMBRE COMPLETOS), (MATRICULA) MAYOR MEDICO CIRUJANO DEL EJERCITO
MEXICANO, ACTUALMENTE PRESTANDO SUS SERVICIOS EN EL HOSPITAL MILITAR
REGIONAL DE TORREON, COAH., DEL QUE ES DIRECTOR EL CIUDADANO (GRADO Y NOMBRE
COMPLETOS) (MATRICULA).

CERTIFICA

QUE HABIENDOLE PRACTICADO RECONOCIMIENTO MEDICO AL CIUDADANO (GRADO Y
NOMBRE SIN ABREVIACIONES) (MATRICULA), PERTENECIENTE A ESTE NOSOCOMIO, SE
ENCUENTRA SANO SIN QUE SE HAYA DETECTADO QUE PRESENTE UN PADECIMIENTO QUE
LO INCAPACITE PARA EL SERVICIO ACTIVO DE LAS ARMAS O LIMITE SU ACTIVIDAD
FUNCIONAL MILITAR, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 226, DE LA LEY DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS FUERZAS ARMADAS MEXICANAS.

SE EXPIDE EL PRESENTE EN EL CAMPO MILITAR NUMERO 6-B, TORREON, ESTADO DE
COAHUILA, A NUEVE DIAS DEL MES DE ENERO DEL ANO DOS MIL QUINCE.

% NS g
& 5,
SECRETARIA
DE LA
DEFENSA NACIONAI
XIRGNL. MIL
H.M.R. TORREON, COAH.

NOTA: DONDE FIRMA EL MEDICO QUE EXPIDE EL CERTIFICADO NO DEBE DE LLEVAR: MATRICULA NI
No. DE CEDULA PROFESIONAL.

SE DEBERA ASENTAR EL GENERO CIUDADANO O CIUDADANA, SANO O SANA, QUE LO
INCAPACITE O LA INCAPACITE SEGUN CORRESPONDA.

FRBA-HGFI-ZSOV-pfh.
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ANEXO “F”
CERTIFICADO MEDICO POR DOS MEDICOS ESPECIALISTAS

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL.

XI REGION MILITAR.

HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE TORREON, COAH.
ASISTENCIA EXTERNA.

Los Mayores Médicos Cirujanos que suscriben, adscritos a la Planta del Hospital Militar Regional de
esta Plaza, del que es Director el Ciudadano (GRADO Y NOMBRE SIN ABREVIACIONES) (MATRICULA).

CERTIFICAN:

Que al Ciudadano (GRADO Y NOMBRE SIN ABREVIACIONES) (MATRICULA) perteneciente a la
Planta de este Hospital Militar Regional, segin reconocimiento MEDICO que con esta fecha se le
PRACTICO, se encuentra:. CON TRASTORNOS FUNCIONALES DE MENOS DEL 20%, por padecer
OBESIDAD GRADO | CON UN INDICE DE MASA CORPORAL DE 28.24, padecimiento comprendido en el
ARTICULO 226, Parrafo 13; de la Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas en vigor, tal padecimiento no le impide participar en el evento que solicita.

A peticion del interesado y para los usos legales correspondientes, se expide el presente en la plaza
de Torredn, Estado de Coahuila a los nueve dias del mes de enero del afio dos mil quince.

(GRADO). (GRADO).
(ESPECIALIDAD). (ESPECIALIDAD).
(NOMBRE). (NOMBRE).
(MATRICULA). (MATRICULA).

FRBA-HGFI-ZSOV-pfh.



-43-

ANEXO “G”
CARTA COMPROMISO

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL.
XI REGION MILITAR.

HOSPITAL MILITAR REGIONAL.
TORREON, COAH.

MAYOR M.C.
ASUNTO:-CARTA COMPROMISO.
CAMPO MILITAR No. 6-B, TORREON, COAH., A 10 DE
ENERO DE 2015.
C. GENERAL.

SECRETARIO DE LA DEFENSA NACIONAL.
ESTADO MAYOR S-1 (R.H.).
LOMAS DE SOTELO, D.F.

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 150 DE LA LEY ORGANICA DEL EJERCITO Y FUERZA
AEREA MEXICANOS, MANIFIESTO A USTED QUE EN VIRTUD DE QUE SE ME AUTORIZO ASISTIR AL
"XXV CURSO DE ANATOMIA QUIRURGICA DE CARA Y CUELLO", EL CUAL SE LLEVARA A CABO
DEL 9 AL 11 DE MARZO DEL PRESENTE ANO, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL
MILITAR, ME COMPROMETO A SERVIR EN EL EJERCITO Y FUERZA AEREA MEXICANOS UN ANO
ADICIONAL POR CADA ANO O FRACCION QUE DURE EL MENCIONADO EVENTO.

Respetuosamente.
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
(GRADO).

(NOMBRE).
(MATRICULA).

HUELLA- PULGAR IZQUIERDO. HUELLA- PULGAR DERECHO.

NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBE SER ELABORADO MANUALMENTE POR EL INTERESADO, CON
BOLIGRAFO DE TINTA AZUL Y CON LETRA DE MOLDE.

FRBA-HGFI-ZSOV-pfh.
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ANEXO “H”
COPIA DE LA HOJA DEL P.E.A. 2015
CON LOS DATOS DEL EVENTO.

JUSTIFICACIO
N DE
ORGANISMO | COSTO . COORDINAD CREDITOS
No. | NOMBREDEL | ... | LUGAR DONDE QUE LO DE PERIO | PROFESOR OR DEL OBJETIVO bIRIGIDG | cuPo INFORMES E
EVENTO SE REALIZARA INSCRIPCI | DO TITULAR HORA || HORA || |NSCRIPCIONES
ORGANIZA ON CURSO S S
TEOR | PRAC
ICAS | TICAS
ADENTRAR A LOS DEPARTAMENTO
MEDICOS DE ENSENANZA
GENERALES EN LA E
AUDITORIO DEL | |\ enira ACTUALIZACION | MILITARES: INVESTIGACION
HOSPITAL MILITAR EN JEFES Y DEL HOSPITAL
CURSODE MILITAR REGIONAL Y 5Y6 | uyR MC MYR M. | CONOCIMIENTOS | OFICIALES MILITAR
ACTUALIZACION REGIONAL Y UNIDAD DE SIN DE NOE ESAUL | HUGO DE LA | Y _LOS AVANCES | MEDICOS REGIONAL Y
1 | EN UROLOGIA V [ UNIDAD DE ESPECIALIDADE | costo | MARZO | vie iNEZ ROSA DE LA CIENCIA | CIRUJANOS. | 25 10 0 | U.EM,EXT. SAT.
PARA MEDICOS ESPECIALIDADES | ¢ VEDICAS DE * |oE JUAREZ BARRERA | MEDICA PARA [ CIVILES: 2620 A 2625 Y
GENERALES. MEDICAS DE CUADALAJARA 2015 : * | ATENDER A SUS | MEDICOS TELS. 36177171 Y
GUADALAJARA, | 7' : PACIENTES  DE | GENERALE 36177310, EXT.
JAL. : DIVERSAS S. INTERNA 207,
PATOLOGIAS ~ EN MAIL.
LAS VIAS jeihmr2013@hotm
URINARIAS. ail.com

FRBA-HGFI-ZSOV-pfh.
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ANEXO “I”

(INFORME ESCRITO Y GRAFICO DIGITALIZADOPOR ViA INTRANET PARA LOS ORGANIZADORES AL

TERMINO DE UN CURSO DEL PROGRAMA DE EVENTOS ACADEMICOS).

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL.

HOSP. CNTL. MIL. ENSENANZA.

INFORMACION GENERAL.

A

NOMBRE DEL EVENTO, FECHA Y SEDE.

ASENTARLO COMO SE ENCUENTRA EN EL P.E.A.

COMITE ORGANIZADOR.

GRADO Y NOMBRE DEL PROFESOR TITULAR Y COORDINADOR.

PERSONAL ASISTENTE.

RELACION DEL PERSONAL MILITAR CON GRADO Y NOMBRE; DEL PERSONAL CIVIL INDICAR EL TiTULO Y NOMBRE.

BALANCE FINANCIERO.

TOTAL DE INGRESOS TOTAL DE EGRESOS SALDO

DESCRIPCION DEL CURSO.

A.

OBJETIVO.
EL QUE SE ENCUENTRA EN EL P.E.A.
DESARROLLO.

EXPONER LOS PUNTOS MAS RELEVANTES DE CADA TEMA, SU EXTENSION NO DEBE SER MAYOR A 3 CUARTILLAS.

OBSERVACIONES.

A

CONCLUSIONES. (SE DEBERAN ESPECIFICAR LOS SIGUIENTES PUNTOS).

a. Sl SE CUMPLIO EL OBJETIVO ACADEMICO.

b. Sl LA ORGANIZACION FUE LA ADECUADA.

c. LA CALIFICACION Y PUNTOS DE VISTA DE LOS ASISTENTES, SE ADJUNTA EL “CUESTIONARIO DE SATISFACCION
DEL ASISTENTE”, EL CUAL DEBERA SER APLICADO AL FINALIZAR EL CURSO (ANEXO 1-A).

RECOMENDACIONES.

EXPONER LAS ACCIONES DE MEJORA QUE CONSIDERE NECESARIAS, EN LAS ETAPAS DE PROGRAMACION, DIFUSION
Y DESARROLLO DEL EVENTO.

INFORME GRAFICO (CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS):

A

B.

CONSTARA DE 6 FOTOGRAFIAS A COLOR DE 4X6”, CON UNA CALIDAD DE 1024x768px (UTILIZAR EL PROGRAMA DE
MICROSOFT OFFICE PICTURE MANAGER).

EL PERSONAL MILITAR DEBERA ESTAR CORRECTAMENTE UNIFORMADO.

GRADO, NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESOR TITULAR.

(MATRICULA)

FRBA-HGFI-ZSOV-pfh.
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ANEXO “J”

LINEAMIENTOS DEL INFORME FINANCIERO IMPRESO.

INFORME FINANCIERO.

A. OFICIO DE REMISION.

B. OFICIO DE AUTORIZACION PRESUPUESTAL.

C. ACTA DE CONSEJO CONSULTIVO TECNICO ADMINISTRATIVO.

D. AUXILIAR POR PARTIDA PRESUPUESTAL.

E. RESUMEN DE INGRESOS Y EGRESOS POR PARTIDA PRESUPUESTAL.

F. COPIAS DE LAS FACTURAS LEGALIZADAS EN EL REVERSO CON LA FIRMA DE QUIEN REALIZO EL PAGO, VISTO
BUENO DE QUIEN AUTORIZO LA COMPRA'Y QUIEN RECIBIO EL BIEN O SERVICIO.

G. COPIA DE LOS REGISTROS CONTABLES DEL MES CORRESPONDIENTE POR CADA PARTIDA PRESUPUESTAL.

FRBA-HGFI-ZSOV-pfh.
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