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COMPROBACION DE GASTOS SUBDIRECCII%J DE o 
OFICIO DE COMISION: 7 RECURSOS FINANCIEROS 

CIUDAD DE MEXICO A 8 DE MARZO DE 2023 

12:07:41 

C. P. MARIA TERESA RAMIREZ ARELLANO , oT: 482 
SUBDIRECTORA DE RECURSOS FINANCIEROS 

PRESENTE 

ADJUNTO ENCONTRARÁ COMPROBACIÓN DE GASTOS, POR LA CANTIDAD DE $13,394.96 ( TRECE MIL 
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 96/100 M.N.), POR COMISIÓN DE: 

NOMBRE: CARLOS ARTURO HINOJOSA BECERRIL 
CARGO: SUBDIRECTOR DE AREA DEPTO: 102 
PERIODO DE COMISIÓN: DEL 2023-02-22 AL 2023-02-25 
LUGAR: CHICAGO 
PROPOSITO: ASISTIR A LA UNIVERSIDAD DE ILLINOIS PARA REALIZAR CONVENIOS DE CARACTER 
ACADEMICO-CIENTIFICO. 

1D Folio Fiscal REC Razon Social No. Partida Importe 
117622 63004F68-95A0-5A7B- AME880912189 AEROVIAS DE 37106 $12,861.00 

A3A7-E24C7E167068 MEXICO 

117623 60259744-1A28-537C- AME880912189 AEROVIAS DE 37106 $416.00 
AD10-34A1A612BA18 MEXICO 

117624 AAO8F5D8-46EF- AME880912189 AEROVIAS DE 37106 $118.00 
54DA-A1EA- MEXICO 

FAE7780D211A 

RESUMEN DE GASTOS 

CONCEPTO AUTORIZADO COMPROBADO REINTEGRO 
37106 - PASAJES AEREOS $13,394.96 -- $13,30496 7 $0.00 

INTERNACUIONALES PARA SER E 

37602 - VIATICOS EN EL $29,199.75 $0. 00 . $29,199.75 Ly 12 453 . 
|[EXTRAJERO PARA SERVIDORES 10 A6 | 7 

*Anexo relación de viáticos por 903.37 USD equivalentes a $16,746.67 pesos mexicanos al tipo de 

cambio de $18.54. 

COMISIONADO AUTORIZO COMISION DIRECTOR DE ADMIN@%%R‘ - ¿5”*'—'% 
V,mon ZUBIRAN 

16 MAR 2023 
7 

/ÁáAR¡rAMENTO DE 
Y TROL PRESUPUESTAL 

CARLOS ARfURo HINOJOSA DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO — L.C. CARLOS AN E%ES OSORIO 

Esta página forma parte del oficio número 7 de fecha 8 DE MARZO DE 2023 con monto $13,394.96 TRECE MIL 

TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 96/100 M.N. 

IRM A R R R O PERSONAL DE ACUERDO 

CULO 113 El Al RELACION AL ARTICULO 

CclO DELA | i 



, 
CROWNE PLAZA 

CHICAGO WEST LOOP 

02-25-23 

Carlosarturo Hinojosabecerril Folio No. H Cashier No. : 1 Room No. : 0801 

6a Pont Street AJR Number E Arrival : 02-22-23 
United States Group Code : Departure : 02-25-23 

Company EÉ Conf. No. : 22766800 

Membership No. : Rate Code : IWY55 

Invoice No. H Page No. : 1of1 

Date Description Charges Credits 

02-22-23 — Deposit Transfer at Check-In 327.55 

02-22-23 *Accommodation 103.50 

02-22-23 — State Tax 12.32 

02-22-23  City Tax 4.66 

02-22-23 County Tax 1.04 

02-23-23 *Accommodation 95.25 

02-23-23 — State Tax 11.33 

02-23-23 — City Tax 4.29 

02-23-23 — County Tax 0.95 

02-24-23 *Accommodation 80.25 

02-24-23 — State Tax 9.55 

02-24-23 — City Tax 361 

02-24-23  County Tax 0.80 

Total 327.55 327.55 

Balance 

SE TESTA FIRMA POR SERCO IDERADO UN DATO PERSONAL DE ACUERDO 

AL ARTICULO 113 FRACCI DE LA LFTAIP CON RELACION AL ARTICULO y 
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCI, 

a E oo 
MEDICAS Y NUTRICION El % SALVADOR ZUBIRAN 

i 
| 

| 
J‘ SUBDIRECCIÓN DE 
[ INVESTIGACIÓN CLINICA 

Crowne Plaza Chicago West Loop 
25 South Halsted Street 
Chicago, lllinois 60661 

Tel:(312)829-5000 Fax:(312)602-2199



Booking No. 22453197680 

Payment date Feb 1, 2023 

E-receipt 

Guest Details 

name(s) National Institute of Medical Sciences and Nutrition Salvador Zubiran 

Email as** no@acematch.com.mx 

Booking Details Mexs 

Hotel Crowne Plaza - Chicago West 

Loop, an IHG Hotel 

Check-in date Feb 22, 2023 

Check-out date Feb 25, 2023 

No. ofrooms 1 

Total 7,323.87 

This receipt is automatically generated



ONONACIONAL pE CIENGIAS 
£ Y NUTRICIÓN 

SALVADCR 7UBIRÁN 
Dale 72-23 &a*r 

Fom— — — — — —— 

To. ,@_ 

CabNo. Tinidost domething in a cab? 
Cab Fare = 

Visit us at www.cityservicetaxi.com — Receipt Advertising: ChicagoDispatcher.com 

. . _.. Office Hours 
Sun Tuxi Association 5 
4626 W. Cornelia Ave., Chicago, 11, 60641 Sun. Closed 

MÉDICAS NDTi Dispatch and ó SALVADOR ZURIRÁN Lost & Found 
(173)736-3399 Dale¿í/.Q¿zu Time: Oam Cp.p. 

Main Office From: _To: E 

Tel.(773)736-3883 W priverName & C.L# | SUB…RE__ P 
Fax (773)736-6294 N — o 

Fare $. X, 
Passenggh Signature 

info@suntaxichicago.com *Verify CAB number before signing receipt. 

. o . Office Hours 

Sun Taxi Association “ :: 
4626 W. Cornelia Ave., Chicago, IL 60641 Sun. Closed 

; ST 

Do Found ) el 0s SALVADOR Za I 
(773)736-3399 Date Z7 1C)?120 13 e R 2wl lp.m. 

From: | 
Main Office 
Tel.(773)736-3883 W priver Name 8 C.L4 _| 

Fax (773)736-6294 5 A 
Fares__ Q () 

7y Passenger Signature 

info@suntaxichicago.com 
*Verify CAB number before signing receipt.



. . . Office Hours 

Sun Taxi Association — : 
4626 W. Cornelia Ave., Chicago, 1L 60641 Sun. Closed 

Dispatch and 

Lost & Found 

(773)736-3399 Date 7L/ 120| 

Main Office From: ! 
Tel.(773)736-3883 W priverName 8 C.L#_| 
Fax (773)736-6294 

T msmMEn'g(gánm%%wp 

ime: __ SA1VADOA 2UPRAN T 

info@suntaxichicago.com *Verify CAB number before signing receipt. 
1 

TD7 CIENCIÁS 
ITRICIÓ) 

B LS 

Lost something in a cab? 
ChicagoDispatcher.com 

Visit us at www.cityservicetaxi.com Receipt Advertising: ChicagoDispatcher.com 

N 



25 Feb'23 11:59 AM AREAS USA ORD, LLC. 
RJ GRUNTS 

2023/02/25 11:59:02 CHICAGO O'HARE INTERNATIONAL 
AAERISa | ekkkkk 110034055 Aaron G 

REF No: 225175913 CHIP e 
CT No:  XXXXXXXXXXXX3060 CHK 17949 
EXP: XX/XX 25 Feb'23 11:58 AM 
CARD: — MASTERCARE = 
CheckNo: 17949 Take Out 
TableNo:0 1 BACON CHZ BURGER 14.95 
APPROVAL CODE: 953147 

EMV Receipt Section | Food $14.95 
Application Label: Credito Tax $1.76 
TC: 5502249FBA4EFC5D Payment $16.71 
TVR: 0080008000 | Change Due $0.00 
AID: A0000000041010 Mastercard (US) $16.71 
TAD: 0014A74003040000000000000000000000FF XXXXXXXXXXXX3060 
AUTH MODE: Issuer 

2N mfllwr NAC 

Subtotal $16.71 | . Ea 
-HE 'LUTWIENC 
: A5 Y NUTRICIÓN — LVADOR ZUBIRANN 

g estserv…ñaisimm DE 
Signature — B¢ 

‘NVEST“GA 
CUSTOMER 

%DUBDIRE»C!ÓN »DE 

7/ 
INVESTIGACIÓN CLINÍCA 

Complete a brief survey at 
www areasask,com 

IRMA POR SERCO IDERADO UN DATO PERSONAL DE ACUERDO 

AL ARTICULO 113 FRACCIO DELA| AIP CON RELACION AL ARTICULO 3 

FRACCIO DE LA LGPDPPSO 
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HUDSON 

SALE TRANSACTION 

3568204 COCA COLA ZERD 20 $3.99 

Bev Tax  $3.99 @ 3.0% $0.12 

SALES TAX  $3.99 @ 10.26% $0.41 

TO NACIONAL DE CIENCIAS 
IGAS Y NUTRICIÓN 
SJADGR ZUBIRÁN 

nalancef,' 

Masíe¡ Card 

5 2 19.15 

CHRD“ X 4 TI 
A 

CARD: asierca%% 

PROVAL CONVESE 10 
n:A0000000041010 

T/R:0000008000 

AN :001474003040000000000000000
000000FF 

TS1 :E800 

ARC.NO 

ALPLICATION CRYPTOGRAM: 23A1C8434178E4DC 

APPLICATION PREFERRED NAME:Credito 

APPLICATION LABEL :Mastercard 

Verified By Pin 

DE 

STORE - TILL OP NO. TRANS. DATE 

2364 3 H9876 11049 02-25-23 14:22 

ACN 
223640030110495 

HUDSON 

SALE TRANSACTION 

3568204 coch COLA ZERO 20 $3.99 

Bev Tax  $3.99 @ 3.0% $0.12 

sALES TA — $3.99 € 10,25% $0.41 

AN INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS 

hens IIO 1a 
Balance| 

ATD: ROOOOOOÚOM
OIO 

TVR:0000008000 

TAD:001 '1ñ74003
040000000000000

000000000FF 

TSI:E800 

ARC:00 

APPLICATION ERVPTGGRHM:OGHZ
MBMB8CFHBD 

APPLICATION PREFERRED NAME:Credito 

APPLICATION LABEL: :Mas tercard 

Verified By Pin 

STORE TILL 0P NO. TRANS. DATE 

2364 6 H9876 12471 02-25-23 12:53 

RS 4714



403072 641 N CLARK ST 
CHICAGO, IL 60654 

312-587-1416 

Al 0188 0022 02/25/2023 9:55 AM 

SKITTLES WILD BERRV THTR BX 3.507 
02200028856 A 3. 
26 1,69 or 4/4.00 
REGULAR PRICE 2.29 
MYWALGREENS SAVINGS 1.20 
RETURN VALUE 1.69 ea 

GHIR MILK CRML BAR 4. BDZ 
7475994187 
463,99 or 2/7.00 
KEGULER PRICE 3.99 
MYHALGREENS SAVINGS 1.96 

38 SALE 

14.00 SALE 

3.50 SALE 
3.99 or 2/7.00 

3.99 
MYWALGREENS SAVINGS 0,43 
RETURN VALUE 3,50 

GHIR DK & SS CRML BAR 4.807 
74759941872 A 7.00 SALE 

3.99 or 2/7.00 
REGULAR PRICE 3.99 
MYWALGREENS SAVINGS 0.98 
_RETURN VALUE 3 

b INT DK RSPBRY” RDNCE BR 3.507 
747a 962208 E 2/7.00 A 7.00 SALE 

3.99 o 
PFGULAR PRICE 3.99 

kfiRgENS SAVINGS 0.98 
.50 & 

SKIT:. - GUMHIES ORIG PEG 5.807 " 
02,0285 94 A 2.50 SAL= 

1.1 7,92 ol /5 00 
REGULAR P7 PE 49 
NVuALGREENS SAVINGS 0.99 
VETURN VALUE 2.50 

SKI.¡LES GUMMIES UILDBERRV PEG H 
02201 0028596 2 56 SALE 
182,88 o É 
REGULAR PRICE 3.49 
MYMALGREENS SAVINGS 0.99 
RETURN VALUE 2,5 

Mét S CARAMEL SHARING SUP 9.60Z 
0400005 888 A 
1 € 4,99 or 2/6 00 
REGULAR PRICE 
MYWALGREENSESAVINGS 1.99 
RETURN V. 

M&M FUDGE BRONNIE SUP 9.0507 
04000055545 A 

4.00 SALE 

4.00 SALE 



¥ AEROMEXICO %) 
S —— racrna 

AERDYIAS DE MEXICO, AFG AVEBSOST2IA9: 
Regimen Fscar 601 General de Ly Personas Morsls SERIE Y FOLIO: 109101160529 
NO DE SERIE DEL CERTIFICADO CEL CSD: FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:01:022029 105202 
0000 1000000507442105 FOLIO FISCAL- 50259744-1428.877CADTO MATAGIZBATS 
NO, DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA Y HORA DE EMISION: 01022023 1052.01 
00001000000s0H20L4s TR0 DE COMPROBANTE: ngrezo: 
LUGAR DE EXPEDICION: 05500 

DATOS CLIENTE FORMA PAGO: 04 - TARJETA DE CRÉDITO. 
INSTITUTO NACIONAL 0E CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN HATA: 8697724 
INC7I0101AH7 PNA: WEWNHU 
Regimen Fiscal: 601 PASAJERO: HINOJOSA BECERRILICARLOS ARTU 
Uso CFDI:G03 - Gastos en general 
Domicilo iscal: 14080 

I= — e T ] m = e [oo e 
T SEGURO DEVAES 1 3 En p 

v Fac hao rternci o 
rauaDareoseo 
oBsenacones: 

IMPORTE CON LETRA: cualrocientos decisels pesos 00/100 MN SuBTOTAL 1800 
PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN TOTAL 41600 
IMONEDA: MXN 

* Tralándose de Transponación Adra Inemacional y Erara Eontrza, el VA s clclad al 257 de 1a laa generl del G aaa de Mcl 16 de lly Á i o 

COMPLEMENTO 
ad de Cargo Importe Tolw Ovos Cargos: _0.00 A 200 
SELLO DIGITAL DEL CFO 
DNe TG ST a e dE MEO O ON rSO 
0CV C2O O ARSI RN ONO 2CUECS RO a1 ON BNECO AVN a MA D TE E B e o 

SELLODEL SAT 
z:mnmnm(.uxsm:vcnxpunui'nmlmummw&yyarrrwsn STOPNIY2UGaMZrSaMor ECEN NcO J A iO e2y NEN e S PRI R SR PRk o it nNEN 
CADENA ORIGAL DEL COMPLEMENTO 0E CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT 
1160250761 AZO 370 ADIO 24A1ASIEDA 19 202002 Mo el e 

VVP nn 

K ONRCCALIAZG I OOXG PUNEO D SR 
al aPH aO A D S AR S SN A AR 204 

TS TITUTO NACIONAL DE CIENC MÉDICAS S Y NUTRICIÓN U SALVADOR ZUBIRÁN 

SUBDIRECCIÓN DE INVFSTI(¡ACION Cl ”\ICA 

E docment en a — Pl 1e



¥ AEROMEXICO, 
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET 

AEROVIAS DE MEXICO, RFC ANEE8031280 
Fegimen Flcal:601 General d LeyPersonas Moales 
NO. DE SERIE DEL GERTIFICADO DEL CSO: 
00001000000507442105 
0. DE SERIE DEL CERTIFICADO OEL SAT 

0000 1000000s01204441 

FACTURA 

SERE Y FOLIO: 1380 01€DS20 
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 01022020 10:32.08 
FOLIO FISCAL: AMOSESOS «6EF SADA-AVEA-FAE77ECO211A 
FECHA Y HORA DE EMISION: 01022023 105205 
TIPO DE COMPROBANTE: ngrezo LUGAR E EXPEDIION o0 

DATOS CLIENTE FORMA PAGO: 04 - TARJETA DE CRÉDITO 
ST NACIONAL DE GIENGIAS MEDICAS Y NUTAICION SALVADOR ZUBIRAN TATA 097744 
m7ioro A rI vy 
Aegren Fsc 601 PASAJENO HINQJOSA BECEARLCARLOS ARTU 
Uso CFDIG09 - Gaaas en gecral 
Damio ia 14080 

- 7150  SEQUÑ O CNNGELACIN PUS 5 T 

Es aa tae enc 

Onsenacne 

|IMPORTE CON LETRA: cienta dieciocho pesos 00/100 M N, SUBTOTAL 11800 

[PUE -PAGO EN UNA SOLA EXIBICION oTa. o 
oneon- IN 

o e T My 
CoupLemeNTo 
ae eC imporo [ 0 
SELLO ONGITAL DEL CFO 
EO NN TNE ENAd e a 

Tic EB Quomniel EUN reO z RGP F i 

SELLO DEL SAT 
IENO aC AZO 01002z ST ARy R T SOLISOACD E z p e S m<O ONO rananEababaadme ra ed lnCO O o eo d NCO DX oY A aab rTOj sNO ePO C sk e O A 
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO OIGITAL DEL SAT 
j Mesene n sD AEA TAETIEODO ingtes e De a ECede ur e Dy oeo vecomon an ra Ooc U 

ANGN GASENIRO 2o Dl ek i o Te 
TR SR R e e R AR G e i 

Qgacanra QY Jemassaxceny fO 

AL DF CIEN 
Sy NUTRI{‘I i) 

SALVADON ZL'RHW(V' 

SUBDISECCION DE — INVESTIGACIÓN CLIívica —ELfiCA — 

e et 1 s s n DR P Ed -1



¥ AEROMEXICO *%) 

AEROVAS DE NEXICO, AFC AuEERCO12IE0 
Regimen Fisca 601 Ganral de Ley Parsonas Moraes 
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: 
0000100000050742105 
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 
0001000000500 
LUGAR DE EXPEDICION: 09500 

FACTURA 

SERIE Y FOLIO: F- 13921 05.00060 
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 011022023 10 52:12 
FOLIO FISOAL 1004F88-65A0-SAJ8 ASAT-E24CIE16/068 
FECHA Y HORA DE EJASION: 01022022 1052.10 
TIPO DE COMPROBANTE: Ingrezo 

DATOS CLIENTE 
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN 
INC710101RH7 
Rogimen Fical: 601 
Uso CFDI: 609 - Gastos en general 
Domicilo Fiscal: 14080 

FORMA PAGO: 04 - TARJETA 0E CREDITO 
TATA: 8697744 
PNR: VISWNHU 
PASAJERO: HINOJOSA BECERRILICARLOS ARTU 

00 RANSPORTACION AEA 2a o e 0e o 00 om ze 00 TA Es 1001000 o o 200 PR @ s o T. 
oot z en [ o 00 e 720100 A o o o 1200 . o ay E w e o . amiso s E e o e 10 7iO y 10500 o e 

EsuFat ac enc 

Cosencanes 

IMPORTE CON LETRA: doce mil ochocientos sesenta y un pesos 00/100 M.N. SUBTOTAL 1247000 
|PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN AT h ] oneon n re 

r T v n ee 
coMPLENENTO, 
p U TaOnos Cs 1000 T 000 use 00 
ve 12000 
xe 10200 
" 7200 
" o 
s eo 
- w0 
SELLODIMTALDEL CFO 
O Te D O yan 

Ei…¿íoqyu»!……:……;'P“M“,5“?3:%?¿3&%?¿5?&%?¿5&"2?12&%s'.*.'á%'áii"y':.fs,“as"¿¡ ENO T 
sEO DELSAT 
SSO Cn Ne nc —— hE e E Tey it R as00s Xe A o 
CADENA ORICINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT 
[ ssan n7O N7 EMCTE eoEOs q OSO Bt rai EJO 121 OLEm el DAIA, XCIbdacusAct EB Ci9pAIF 25088 K TOO 38 E a e o 

e B e A auO ee NE cNO NAe an BO Ta qb GEl oadas an e d a 

blc ecuna s bon Ir n F 

MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN 

SUBDIRECCIÓN DE 
NVESTIGACIÓN CLINÍCA 

P 1e 1 

O NACIONAL DE CIENCTA, 7



Expedido por/ 
ey á AEROI!I_EÁISQ. .?') 

JOMBRE/NANE 

HINOJOSA BECERRIL/CARLOS ARTU VUELO/FLIGHT — FECHA/DATE 

CLASSIC CLA 
AM 686 22FEB 

E :FRON 
OPERADO POR/OPERATED BY CLASE 

MEXICO CITY AEROMEXICO L 

A/T0 

CHTCAGO OHARE MÉDICAS Y NUTEJCIÓN = 
RM T MAVADOR ZUBRAN 

. ASIENTO ¿ 
ATE HORA/TIME CONTROL 

- g53 - 08 55 024 
8 c 

l‘ fil‘ SUBDIRECCIÓN DE 

ae "E _INVESTIGACION CLINICA _| 
li el T :r 

……………,s.………….áí1cKET 
1392135408668 0 

Expedido por/ 
] 

….……*á—AER…Q% TSCELLANEQUS DOCUMENT 

= PASSENGER RECETPT 

AEROMEXICO 
22FEB23 26996545 

' REGEN MEX 4RA /HEXICO CITY 

HINOJOSA BECERRIL/CARLOS ART 
0 

*NOT VALID FOR TRANSPORT* PSGR TICKET 1392135408668 

MX 

C/BAGGAGE _ 
o g INSTTUTO NACONAL DE CENCIAS 

: S Y NUTRICIÓN 
íf¿% SAVADOR ZIRAY, B A 

01 08K 1ST BAG UP TO 5 EX DRD AM 

A 
SUBDIRECCIÓN DE% 

" 577 F? IRVESMERCIÓN ELINICA 
"XA 23 M 

NA 
HA 0 139 4404658172 1 

XN perovías de México, $ A.do C( RFC AMESBO912169 

Exsadio po? 

5" AEROMENICO. 
o 

NONBRE/NANE — GLASSIC 
HINOJOSA BECERRIL/ 
FQTV : AÑ 814973046 | 

DE/FRON — CONTROL 024 . 

MEXICO CITY 
ATO 
CHICAGO OHARE . 
VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE 
AM 686 L 22FEB | 

e 

Wik AEA EROMEXICO. 
- ELECTRONIC 

** MISCELLANEOUS 

+ DOCUMENT 

kKK K KR R K K KK KR K K 

WAERE THIS DOCUMENT IS ISSUED 

FOR TRANSPORTATION OR SVCS 

OTHER THAN PASSENGER AIR | 

TRANSPORTATION SPECIFIC TERMS ‘ 

AND CONDITIONS HAY APPLY 

THESE TERHS AND CONDITIONS 

HAY BE PROVIDED SEPARATELY 

0R MAY BE OBTAINED FROM THE 

ISSUING COHPANY OR AGENT 

NOT VALID FOR TRAVEL 

139 4404658172 1



SALUD ' £ ur 
§ Y NUTRICIÓN T SECRETADIA DE SALUD 46 SALVADOR ZUBIRAN * 

COMITRANS-EXTR-8VA/2023 

ACTA DE LA OCTAVA SESION EXTRAORDINARIA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN. 

OBJETIVO DE LA REUNION: ASUNTOS QUE SE NECESITAN TRATAR EN EL. ORGANO COLEGIADO 
DENOMINADO COMITE DE TRANSPARENCIA 

En la Ciudad de México, con fecha diecisiete de abril de dos mil veintitrés, siendo las 15:00 horas, se reúnen en la sala de juntas de la Coordinación de Archivos Institucionales en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán, con domicilio en Avenida Vasco de Quiroga, número quince, Colonia Belisario Dominguez Sección XVI, Alcaldía Tlalpan, Código Postal 14080, en la Ciudad de México el Titular del Órganu Interno de Control en este Instituto, Ledo. Luis Antonio Rodríguez Rodriguez, la Coordinadora de Archivos Institucionales, Leda. Erika Desirée Retiz Márquez y la Lcda. Belem Rosas De La O, Titular de la Unidad de Transparencia, de este Instituto, a fin de llevar a cabo la Octava Sesión Extraordinaria del Comité de 
Transparencia: 

ORDEN DEL DÍA 
n Lectura y aprobación del orden del dia. 

Revisión de la versión pública para dar respuesta a la solicitud de información 
330018823000382 por parte de la Subdirección de Recursos Financieros. 
Revisión de versiones públicas de comprobación de víáticos para reportar en el artículo 

3. |70 fracción 1X del SIPOT como cumplimiento a sus obligaciones de transparencia del 
Departamento de Control Presupuestal. _ 
Revisión de versiones públicas de contratos por honorarios para reportar en el artículo 

4. |70 fracción XI del SIPOT como cumplimiento a sus obligaciones de transparencia del 
Departamento de Asesoría Jurídica. 

DESARROLLO 

Se da inicio a la presente sesión con el pase de lista, por lo que teniendo la asistencia de todas 
las personas integrantes del Comité se da lectura a la orden del día, la cual es aprobada por 
los asistentes, -—--——————-—--————m———— — 
Continuamos con el segundo punto del orden del día consistente en la revisión de la versión 
pública de las facturas presentadas por la Subdirección de Recursos Financieros, de los cuales 
se testa el sello digital del emisor, de acuerdo a lo previsto en el artículo 113 fracción III de la 
LFTAIP, por lo que los integrantes del Comité revisan dichas versiones y están de acuerdo en 
confirma las versiones presentadas, para dar respuesta a la solicitud 330018823000382. ------- 
Seguimos con el punto marcado con el numero 3 consistente en las versiones públicas de las 
comprobaciones de gastos de viáticos que envía el Departamento de Control Presupuestal, 
los cuales son revisados por ios integrantes por lo que al respecto determinan tener por J 
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Confirmadas para que sean integradas en el SIPOT en la fracción 1X y así dar cumplimiento a 
las obligaciones establecidas.----- 
A Continuación se revisan los contratos de honorarios en versión publica los cuales protegen 
los datos como son Nacionalidad, Número de identificacion oficial, RFC, Domicilio, para que 
sean integrados en la fracción XI del SIPOT, por lo que proceden los integrantes del comité a 
la revisión de los contratos que a continuación se enlistan: 

[ INCMN/708/3/AD/011/2023 INCMN/708/3/AD/012/2023 INCMN/708/3/AD/013/2023 
| INCMN/708/3/AD/047/2023 INCMN/708/3/AD/051/2023 INCM N/708/3/AD/052/2023 
INCMN/708/3/AD/056/2023 INCMN/708/3/AD/057/2023 INCMN/708/3/AD/058/2023 
INCMN/708/3/AD/059/2023 INCMN/708/3/AD/060/2023 INCMN/708/3/AD/061/2023 
INCMN/708/3/AD/062/2023 — INCMN/708/3/AD/063/2023 INCMN/708/3/AD/070/2023 
INCMN/708/3/AD/073/2023 INCMN/708/3/AD/074/2023 INCMN/708/3/AD/087/2023 
INCMN/708/3/AD/088/2023 INCMN/708/3/AD/089/2023 INCMN/708/3/AD/090/2023 

INCMN/708/3/AD/093/2023 INCMN/708/3/AD/094/2023 
INCMN/708/3/AD/095/2023 INCMN/708/3/AD/096/2023 INCMN/708/3/AD/097/2023 — 

r_INCM N/708/3/AD/092/2023 

INCMN/708/3/AD/101/2023 INCMN/708/3/AD/103/2023 INCMN/708/3/AD/105/2023 
INCMN/708/3/AD/106/2023 INCMN/708/3/AD/107/2023 INCMN/708/3/AD/10/2023 

hNCM N/708/3/AD/11/2023 INCMN/708/3/AD/112/2023 INCMN/708/3/AD/1132023 
INCMN/708/3/AD/14/2023 INCMN/708/3/AD/116/2023 INCMN/708/3/AD/120/2023 

| INCMN/708/3/AD/M7/2023 INCMN/708/3/AD/119/2023 INCMN/708/3/AD/124/2023 
INCMN/708/3/AD/122/2023 — INCMN/708/3/AD/123/2023 INCMN/708/3/AD/127/2023 
INCMN/708/3/AD/125/2023 INCMN/708/3/AD/126/2023 | INCMN/708/3/AD/139/2023 
INCMN/708/3/AD/128/2023 INCMN/708/3/AD/138/2023 | INCMN/708/3/AD/146/2023 — 
INCMN/7OB/3/AD/137/2023 | INCMN/708/3/AD/144/2023 

! INCMN/708/3/ADN141/2023 —| - 
Derivado de dicha revisión no encuentran más datos que sean considerados confidenciales, 
por lo que están de acuerdo en confirmar dichas versiones públicas para que sean integradas 
al SIPOT y den cumplimiento a la obligación de transparencia, con excepción de los contratos 
números: 
INCMN/708/3[AD/135/2023 Í INCMN/708/3/AD/136/2023 

[ INCMN/708/3/AD/163/2003 | - - 
Por lo que no habiendo más asuntos que tratar se da por terminado la Octava Sesión 
Extraordinaria del 2023 del Comité de Transparencia a las 16:20 horas, levantándose la 
presente acta para dejar constancia de los servidores publicos que en ella intervinieron y para 
todos los efectos legales a que haya lugar 

ACUERDOS 

[ INCMN/708/3/AD/166/2023 

[ INCMN/708/3/4D/15/202 ] 
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8EXT-001-17/04/2023: Se tiene por aprobada la Orden del Día. 
B8EXT-002-17/04/2023: Se confirma la versión publica de la respuesta a la solicitud 
330018823000382. 
8EXT-003-17/04/2023: Se confirma la versión publica para carga del SIPOT fracción 1X 
Articulo 70. 

8EXT-004-17/04/2023: Se confirma la versión publica indicadas en el cuerpo de la presente 
acta, para carga del SIPOT fracción XI Articulo 70. 

INTEGRANTES DEL COMITÉ 

T 

1 L.D. Luis Antonio Rodríguez Rodríguez H An 
Titular del Órgano Interno de Control. — 

Leda. Erika Desirée — Retiz Márquez 
2 Coordinadora de Archivos Institucionales. 

3 Leda Belem Rosas De La O. 
— | Titular de la Unidad de Transparencia. y 

/ 

LAS PRESENTES FIRMAS CORRESPONDEN AL ACTA DE LA OCTAVA SESION EXTRAORDINARIA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA LLEVADA ACABO EL DIECISIETE DE ABRIL DE DOS MIL VEINTITRES. 
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