
INSTITUTO NACIOrlAl DE 
CIEllCIAS M(OICAS 
Y llUTRICION 
SALVADOR ZUSIRÁll 

OFICIO DE COMISIÓN 

Ciudad de México a: 29 de septiembre de 2021 
Oficio: 21 

SANCHEZ PEREZ MOISES 
APOYO ADMINISTRATIVO A2 
PRESENTE 

Por medio de la presente, me permito informarle(s) a usted(es) que ha sido designado(s) para realizar la comisión que enseguida se detalla: 

- Lugar de Comisión: Mexico Ciudad de Mexico - 
Nacional: XXX Internacional 
Periodo del: 19 de septiembre de 2021 al: 22 de septiembre de 2021 

Objetivo: TRASLADO D/VEHICULO OFICIAL AL INSTITUTO PARA VERIFICACION ANTICONTAMINANT 

[ =1 IOT~~TITUCIÓN Y/O DEPENDENCIA: Comisión pagada por: DGPYP 

Nombre: Instituto Nacional de Ci 
Por lo anterior deberá solicitar a la Subdirección de 

Administración y Finanzas los viáticos y pasajes en los formatos 
autorizados, de igual manera al término de la comisión deberá 
requisitar el "Formato de Comprobación de Viáticos y Pasajes e 

Informe de Comisión." 
Costo aproximado: Boleto de Avió 
Viáticos, Hospedaje: 
Alimentos: 
Transporte Terrestre: 
Otros: 

·---· ------=! 
E. REUNION C/EQUIPO TRAB. 

--------- 
12NccJ 

encias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán 

n: 0.00 
449.96 

0.00 
4,373.80 

Sin más por el momento le envío un cordial saludo. 

PAGADO 
DE'PTO. OE TESORERIA1 
~-------·-~- ..... - .. ~,.¡ 

1 5 OCT 2021 
Atentamente 

Av. Vasco de Guircga No. 1~ Col. Belisarlc Dorninguez Sección XVI. Ale. Tlalpan C.P. 14080 Ciudad de México. 



SALUD [ 
St:GiETM~I;\ !);:: ;;:,UJD 

lllS!IT\JTO llA(IOW.l DE 
CIHICIAS MÉDICAS • 
V ilUTRICIÓN 
SALVADOR ZOBIHÁll 

Formato Único de Comisión 

GENERALIDADES 

c. SANCHEZ PEREZ MOISES No. Oficio: 21 
ADSCRIPCION: 1 DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS EXPERIMENTALES Y RURALES 

FILIACION: DIRECCION DE NUTRICION FECHA: 29/09/2021 
PUESTO· APOYO ADMINISTRATIVO A2 
CLAVE I CATEGORIA: M03024 
RESIDENCIA: CIUDAD DE MEXICO 

LUGAR DE COMISIÓN (PAIS I ESTADO I CAPITAL): Mexico Ciudad de Mexico Ciudad de Mexico 
PERIODO DE AUSENCIA: 4 DIAS, DEL 19/09/2021 AL 22/09/2021 

NACIONAL 1 X 1 INTERNACIONAL 1 1 (MARCAR CON UNA X) 

MOTIVO DE LA COMISION: 
TRASLADO DNEHICULO OFICIAL AL INSTITUTO PARA VERIFICACION ANTICONTAMINANTE. REUNION C/EQUIPO TRAB_ 

MEDIO DE TRANSPORTE: 1 1 TERRESTRE 1 X 1 AEREO 1 1 (MARCAR CON UNA X) 

'~ :,, SOLICITUD DE VIATICÓS 

LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISIÓN TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE 
DEL 19/09/2021 AL 22/09/2021 

Ciudad de Mexico 128.56 3.5 449.96 

SELLO PRESUPUESTAL EVALUACIÓN: 

,j91r1s;1'.uro. '!~~~r;~_-:; •;!?•WS/ AÑO RAMO UR GF FN SF PG Al AP pp DOCUMENTOS DE RESPALDO 

24 IV050 37501 
¡ ::: r·AHd'.!t; ~;n.·¡lf ¡,\_ 1 

3 8 1 o E022 ·-. " "SAl.VAfil!l<i'.lll!J!<~;'" 1 
2021 12 NCG o o o o o o o o ( ) ACTAS CIRCUNSTANCIADAS i 

o o o o o o o o ( ) DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACI :'.lN 

TOTAL DEL ( ) PROGRAMAS DE TRABAJO 1 5 OCT 207.1 VIATICO 0.00 
INFORME DE LA COMISIÓN OG TG FF ( X ) 

NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA ( X ) OTROS COMPROBANTES 

37501 449.96 Sufic 37501 37501 1 4 
~Ac~~~ L.:2,~~·, 1 o 0.00 Sufic o o 1 4 

o 0.00 Sufic o o 1 4 
OePTO. DE TESu~u-1)/.\ 1 

--~-------- ____ .J 

PASAJES 

SELLO PRESUPUESTAL 

VIAJE REDONDO 1 NO 1 
De CIUDAD DE MEXICO a Ciudad de Mexico Me.xico AÑO RAMO UR GF FN SF PG Al AP pp 

- 
2021 12 NCG 3 8 1 o 24 E022 IVOSO 

CIUDAD DE MEXICO Ciudad de Mexico CIUDAD DE MEXICO 

Vuelo: IMPORTE 4373.80 OG TG FF 

Dia: NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA 

37201 706.00 Sufic. 12464 37201 1 4 

39202 669.00 surte, 12463 39202 1 4 
NoBoleto 26102 2,998.80 Sufic. 12462 26102 1 4 

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE APLICARiAN EN CASO 
CONTRARIO. 

Dr. DAVID l<ERSHENOBICH STALNIKOWITZ 
DIRECTOR GENERAL 



~ INSTITUTO HACIOHAL DE 
CIHICIAS MEDICAS 
Y 11 U T R 1C1Ó11 
SALVADOR ZUBIRAll 

Oficio: 21 
29/09/2021 Ciudad de México a: 30 de septiembre de 2021 

INFORME DE COMISIÓN 

Dr. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ 
DIRECTOR GENERAL 
Presente 

Con fundamento en lo dispuesto en el Numeral 24 de los Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de 
operación en las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal, se rinde el Informe sobre la: 

TRASLADO D/VEHICULO OFICIAL AL INSTITUTO PARA VERIFICACION ANTICONTAMINANTE. REUNION C/EQUIPO TRAB. 

Nombre del Servidor Público SANCHEZ PEREZ MOISES 
Comisionado: 

Cargo: APOYO ADMINISTRATIVO A2 

Fecha del Informe: 30 de septiembre de 2021 

Adscripción: DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS EXPERIMENTALES Y RURALES 

Lugar y período de la comisión: Ciudad de Mexico 
1 

del 

1 
al 

19 de septiembre de 2021 22 de septiembre de 2021 

TRASLADO D/VEHICULO OFICIAL AL INSTITUTO PARA VERIFICACION ANTICONTAMINANTE. REUNION 
Objeto y/o motivo de la comisión: C/EQUIPO TRAB. 

19 SEPT. TRASLADO DE VEHICULO DE EL CACALOTE A LA CIUDAD DE MEXICO. FALLA DE VEHICULO 

Resumen de las actividades realizadas: REMOLCADO HASTA CASETA PROX. 20 SEPT. REPARACION C/MECANICO LOCAL Y CONTINUACION DEL 
VIAJE, INGRESO DE VEHICULO AL INSTITUTO. 21 SEPT. ENTREGA DE LLAVES DEL VEHICULO EN SERVICIOS 

lr::l=l\ll:D/\I ¡:e; Rl=I 11\llnl\l rnl\l 1i:i:i: ni:1 ni:Dl\RT!l.l\Al=l\ITn l=ID~A/\ ni: nnrt 11\Al=l\ITnC: 1=1\1 <:;1 IRnlD Rl=r 1-1111\A 

LOGRO COMPLETAR EL TRASLADO DEL VEHICULO OFICIAL PARA SU REPARACION Y TRAMITES DE 
Conclusiones y resultados obtenidos 

VERIFICACION. 

CUMPLIR CON EL MANTENIMIENTO DE VEHICULOS OFICIALES DEL INSTITUTO, DE ACUERDO AL 
Contribuciones a la Dependencia 

CALENDARIO DE VERIFICACION ANTICONTAMINANTE. 

1 5 OCT ZOZ1 

PAGADO 
DE'PTO. DE TESORERIA 


