Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutiicion
Salvador Zubiran

2020, Ano de Leona Vicario, Benemérita Madre de la Patria
COMPROBACION DE GASTOS
OFICIO DE COMISION: 36
CIUDAD DE MEXICO A 6 DE NOVIEMBRE DE 2020

12:17:36

C. P. MARIA TERESA RAMIREZ ARELLANO
SUBDIRECTORA DE RECURSOS FINANCIEROS

PRESENTE

ADJUNTO ENCONTRARA COMPROBACION DE GASTOS, POR LA CANTIDAD DE $11;.09ﬁNTo TRECE
PESOS 00/100 MN), POR COMSION DE

NOMBRE: CLAUDIA HUERTA GUERRERO J2

CARGO: SOPORTE ADMNISTRATIVO ADEPTO: 708

PERIODO DE COMISION: DEL 2020-08-05 AL 2020-08-05
LUGAR: PUEBLA-CHOLULA

PROPOSITO: TRASLADO DE DOCUMENTOS OFICIALES AL TRIBUNAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA

ID Folio Fiscal RFC Razon Social No. Partida Imooré

63321 HECTOR ROMAY 37501 $113.00
GONZALEZ COBIAN

CONCEPTO AUTORIZAO00 COMPROBADRI T REINTEGRO

37501 -VIATICOS NACIONALES $490.,00 $113.00 ~ $377.00
PARA LABORES EN CAMP

Ji)0,0c:>
COMISIONADO AUTORIZO COMISION DIRECTOR DE ADMINISTRACION
L.C.C —————— S OSORIO
C.C DA S

Esta pagina forma parte del oficio nimero 36 de fecha E NOVIEMBRE DE 2020 con monto $11300 CIENTO
TRECE PESOS 00/100 MN.

SE TESTA FOLIO FISCAL Y RFC POR SER CONSIDERADO UN DATO
AN eaT i PERSONAL DE ACUERDO AL ARTICULO 113 FRACCIEN | DE LA LFTAIP
CON RELACIEN AL ARTICULO 3 FRACCIEN IX DE LA LGPDPPSO
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SE TESTA FOLIO FISCAL Y RFC POR SER CONSIDERADO UN DATO PERSONAL DE ACUERDO AL ARTICULO 113 FRACCIÓN I DE LA LFTAIP CON RELACIÓN AL ARTICULO 3 FRACCIÓN IX DE LA LGPDPPSO
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117 secreTARIA DE saLuD Ciudad de México, a 10 de noviembre de 2020

Oficio AJ/1001/2020

LC. CARLOSANDRES OSORIO PINEDA
DIRECTOR DE ADMINISTRACION
PRESENTE

Con relacion a la entrega de la contestacion de demanda promovida en contra de este
Instituto por el C. Héctor Armando Contreras, la cual se esta sustanciado bajo el Juicio de
Nulidad 71/2020, tramitado ante Segunda Sala Regional de Oriente del Tribunal Federal
de Justicia Administrativa, expongo a usted lo siguiente:

El dia 5 de agosto del afno en curso, la Leda. Claudia Huerta Guerrero, Soporte
Administrativo B (No. de empleado 14737). y el Lic. Gerardo Octavio Quintero Calleja (No.
de empleado 14737). Enlace, ambos adscritos a este Departamento a mi cargo, se
trasladaron via transporte institucional a cargo del Chofer C. JESUS VICTORES MEJIA,
también empleado de este Instituto, a las instalaciones que ocupa la Segunda Sala
Regional de Orientes antes referida, la cual se encuentra ubicada en Avenida Osa Menor,
nimero 84, Colonia de la Reserva Atlizcayotl, Ciudad Judicia Sigo XX, C.P. 72810,
Municipio de San Andrés Cholula Puebla.

En este sentido, con la finalidad de comprobar los gastos por viaticos relativos a la visita
citada correspondientes a lasges g_er _sonasque acudieron a la diligencia antes descrita,
me permito solicitar su AUTO IZACION para utilizar la misma factura numero C 199,de
fecha 19/08/2020 para el tramite correspondiente.

Lo anterior con el fin de que la suscrita y las personas antes mencionadas NO queden en
la cuenta de deudores diversos por la falta de comprobacion de los gastos realizados.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE AUTORIZO

LCDA.
IEFAD

C.c.p. C.P. Ma. Teresa Ramirez Arellano- Subdirectora de Recursos Financieros.
C.P. Martiniano Garcia Garcia- Jefe Depto. de Contabilidad.

Avenida Vasco de Quiroga No. 15 Colonia Belsario Dominguez Seccion XVI. C. P. 14080, Alcaldia Tlalpan,
Cilldad de México, México. Tel. (62) 54 87 09 00 www.incmnsz.mx | |
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. EAestesentido, con la finalidad de comprobar los gastos por viaticos relativosa lavisita
.citada correspondientes a lastres pers..Qo.a.s.,que acudieron a la diligencia antes descrita;
.. -mgermito solicitar su AUTORfZACi6N para utilizar la misma factura nimero 15892CB2-
E8C8~4E79:..9904-C0718E946C70A, de fecha 05/08/2020 para eltramite correspondiente,.

Lo anterior con el fin de que la suscritay las personas antes mencionadas NO queden en
la cuenta de deudores diversos por la falta de comprobaciéon de los gastos realizados;":

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE AUTORIZO
LCDA. U O/, ... MERCADO
JEFA DEL~-_...., E ASESORIA
I  IDUCA

No. Empleado 14048

C.c.p. C.P.Ma.Teresa Ramirez Arellano- Subdirectora de Recursos Financieros.
C.P.Martiniano Garcia Garcia- Jefe Depto. de Contabilidad.

Av~nida Vasco de Quiroga No. 15. Colonia Belisario borninguez Seccién XVI, C. P. 14080, Alcaldia Tlalpan,
Ciudad de México. México. Tel. (562) 54 87 09 00 www.incrnnsz.mx



Emisor Tipo de comprobante

| INGRESO
ECTORROMAY GONZALEZCOBIAN

FC L . FOLIO FISCAL (UUID):
Régimen Fiscal ( )

s 612 PERSONASFISICAS CONACTIVIDADESEMPRESARIALESY _
l.ugar Expedicion PROFESIONALES
_ FECHA DE EXPEDICION: 19 de Agostode 2020 NO. DE SERIEDEL CERTIFICADODEL SAT;

00001000000407611499
Cliente NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR;
INSTITUTONACIONAL DE CIENCIASMEDICAS Y NUTRICION 00001000000503875512
ALVADORZUBIRAN
RF.C.INC710101HH7 FECHAY HORADE CERTIFICACION:
03 GASTOSEN GENERAL
2020-08-19T12:45:43
FECHAY HORA DE EMISION DE CFDI:
POR LO SIGUIENTE QUE COMPRO 2020-08-19T12:35:43
CLAVEPRODSERV ~ NOIDENTIFICACION ~ CANTIDAD  CLAVEUNIDAD DES.CrIPCION VALOR UNITARIO IMPORTE
90101501 0 100 E48 CONSUMO EN ALIMENTOS 97.41 97.41

\,‘Nombre‘. .1.--/i>~F--

SE TESTA FOLIO FISCAL, RFC, DOMICILIO, SELLO DIGITAL, CADENA
DIGITAL Y CODIGO QR POR SER CONSIDERADO UN DATO PERSONAL
DE ACUERDO AL ARTICULO 113 FRACCIEN | DE LA LFTAIP CON
RELACIEN AL ARTICULO 3 FRACCIEN IX DE LA LGPDPPSO

TOTALCON LETRA SUBTOTAL 9»7{11

IVA (16.0 %) 15.59

CIENTOTRECE PESOS 001100M.N TOTAL: S 113.00
Método Pago PUE pago en una sota exlbiclon Moneda: MXN Formade Pago 01 Efectivo

Comentarios

Sello Digital dél Emisor

Cadena original _dél complemento de <ertificacioridigital del SAT

Este documento es una representacion impresa de unCFDI.
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SE TESTA FOLIO FISCAL, RFC, DOMICILIO, SELLO DIGITAL, CADENA DIGITAL Y CODIGO QR POR SER CONSIDERADO UN DATO PERSONAL DE ACUERDO AL ARTICULO 113 FRACCIÓN I DE LA LFTAIP CON RELACIÓN AL ARTICULO 3 FRACCIÓN IX DE LA LGPDPPSO


-00¢ib1000000503941537 0OS/OB/2020-0s:48:s't p. n-i..

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FE~HAD~ CE~TrF1cAcroN:
.0510512020 05:48:58 p: m.
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COMERCIALIZADORA RALE SA[)E cvV ‘ .NOMBRE: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICASY
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
CRA090831P12
i RFC: INC710101RH7
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales
uso CFDI: GO03 -~-Gastosen general
LUGAR EXPEDICION: 72000 TIPO COMPROBANTE:
METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicién MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo
90101501 E48

OBSERVACIONES: FOLIO(FECHA): 108611 (05/0812020 15:01 :40)

vw-.-.$419.83
$67.17
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' 'ora: j PR o
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| mGtPEbODSKSRcK/Xo+vzdclbFniBWBSOi  1jwCF1 LysOwqdRxtkFWtOO UmO03eatxZ8Mz9EJBizCbPYwh  rZwit MKmVcqapDEFPtmw==\00001 00000050420497111
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SELLO DEL SAT

'

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION iMPRESA DE UN CFDI

SE TESTA SELLO DIGITAL POR SER CONSIDERADO UN DATO
PERSONAL DE ACUERDO AL ARTICULO 113 FRACCICN Ill DE LA
LFTAIP CON RELACIEN AL ARTICULO 3 FRACCIEN IX DE LA
LGPDPPSO
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SE TESTA SELLO DIGITAL POR SER CONSIDERADO UN DATO PERSONAL DE ACUERDO AL ARTICULO 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP CON RELACIÓN AL ARTICULO 3 FRACCIÓN IX DE LA LGPDPPSO
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