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INFORME DE COMISION

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO
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 operacion en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, se rinde el Informe sobre la

comision:

ASISTIR A REUNION C/PADRES FAM, P/ENTREGA MATS. Y ACORDAR INICIO CONSTRUC. ESTUFAS AHORRADORAS LE-A

Nombre del Servidor Piblico
DIEZ URDANIVIA CORIA SILVIA

Comisionado:

Cargo: INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED B
Fecha del Informe: 22 de agosto de 2023
Adscripcién: DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS EXPERIMENTALES Y RURALES
Lugar y periodo de la comisién: Oaxaca del al
3 de agosto de 2023 4 de agosto de 2023
ASISTIR A REUNION C/PADRES FAM. P/ENTREGA MATS. Y ACORDAR INICIO CONSTRUC. ESTUFAS
Objeto y/o motivo de la comisién: AHORRADORAS LE-A

03 AGO. TRASLADO VaA AUREA DE LA CIUDAD DE MUXICO A PUERTO ESCONDIDO, OAXACA.
ASISTENCIA A REUNION CON PADRES DE FAMILIA DE LA COMUNIDAD EL CACALOTE, MPIO. VILLA DE
TUTUTEPEC, OAX., PARA ENTREGA DE MATERIALES Y ACORDAR EL INICIO DE LAS ESTUFAS

Resumen de las actividades realizadas:

SE HIZO ENTREGA DE LOS MATERIALES Y SE AGEND; EL INICIO DE LA CDNSTRUCCI;N DE LAS ESTUFAS

Conclusiones y resultados obtenidos
AHORRADORAS DE LEYA PARA LAS FAMILIAS PARTICIPANTES EN EL PROYECTO.

SE CONTINIA CUMPLIENDO CON LOS ACUERDOS DEL CONTRATO ENTRE LA FUNDACIcN GONZALO R3O

Contribuciones a la Dependencia

ARRONTE Y ESTE INSTITUTO.
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Ciudad de México a: 21 de agosto de 2023
Oficio: 53

DIEZ URDANIVIA CORIA SILVIA
INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED B

PRESENTE

Por medio de la presente, me permito informarle(s) a usted{es) que ha sido designado(s) para realizar la comisién que enseguida se detalla:
Lugar de Comisidn: Mexico Oaxaca de Juarez

Nacional: XXX Internacional

Periodo del: 3 de agosto de 2023 al: 4 de agosto de 2023

Objetivo: ASISTIR A REUNION C/PADRES FAM. P/ENTREGA MATS. Y ACORDAR INICIO CONSTRUC. ESTUFAS AHORRADORAS LE-A

Comisién pagada por: DGPYP : OTRA INSTITUCION Y/O DEPENDENCIA: 12 NCG

Nombre: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn
Por lo anterior deberd solicitar a la Subdireccidn de
Administracién y Finanzas los vidticos y pasajes en los formatos
autorizados, de igual manera al término de la comisidn debera
requisitar el "Formato de Comprobacién de Viaticos y Pasajes e

Informe de Comisién."
Costo aproximado: Boleto de Avidn: 3,628.00
Viaticos, Hospedaje: 735.00
Alimentos: 0.00
Transporte Terrestre: 0.00
Otros:

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.
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Formato Unico de Comisién

|_ GENERALIDADES
C.  DIEZ URDANIVIA CORIA SILVIA No. Oficio: 53

ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS EXPERIMENTALES Y RURALES "
FILIACION: DIRECCION DE NUTRICION FECHA: 21/08/2023
PUESTO: INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED B

CLAVE / CATEGORIA: CF41045

RESIDENCIA: CIUDAD DE MEXICO

LUGAR DE COMISION (PAIS [ ESTADO [ CAPITAL), Mexico Oaxaca s Oaxaca de Juarez
PERIODO DE AUSENCIA: 2 DIAS, DEL 03;"08/2023 AL 04/08/2023

MACIONAL I_ X J INTERMNACIORAL I:l IMARCAR COM UNA X}

MOTIVO DE LA COMISION: ASISTIR A REUNION C/PADRES FAM. P/ENTREGA MATS. Y ACORDAR INICIO CONSTRUC. ESTUFAS AHORRADORAS LE-A

MEDIO DE TRANSPORTE: | | TERRESTRE [ 1 aereo X (MARCAR CON UNA X)
SOLICITUD DE VIATICOS
LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION TARIFA CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE
DEL 03/08/2023 AL 04/08/2023
Oaxaca 490 15 735,00
SELLO PRESUPUESTAL EVALUACIGN:
:{y‘ INSTITI™ lmmn Al
AfD | paMo | um GF EN SE PG Al AP pp DOCUMENTOS DE RESPALDO &' ‘} GIENCM; W CutSh
Qh A "
3 8 1 o 24 |E022|ivosd 37501 ! s d
2003 | 12 | NeG| o 3] 0 [5] o of|lo| o [ ) ACTAS CIRCUNSTANCIADAS 1 & SEP 2073
o o 0 o o o]l o o [ ] DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION ®
TOTAL DEL { ) PROGRAMAS DE TRABAIO P AG
0.00 ADQO
INFORME DE LA COMISION
VIATICO oG TG FF { X )N DEPTO. DE TESORERIs
NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA { X ) oTROS COMPROBANTES
7501 73500  Sufic 37501 37501 1 DESCRIBIR
o 0.00 Sufic 0 0 1
o 0.00 Sufic o o 1 4
| PASAJES
SELLO PRESUPUESTAL
VIAJE REDONDO De CIUDAD DE MEXICO a Daxaca Mexico ANO | RAMO| UR GF FN SF PG Al AP | PP
2023 | 12 | NCG 3 8 1 ) 24 | E022 | VoS0
CIUDALD DE MEXICO Caxaca CIUDAD DE MEXICO
Vuelo: IMPORTE 0.00 ac TG FF
Dia: NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA
37101 3,628.00 Sufic. 21823 | 37101 | 1 4
o 0.00 Sufic. 0O 0 1 4

No.Boleto: 0 0.00 Sufic. 1] 0 1 4

DECLARO BAIQ PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER COMOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE APLICARIAN
EN CASO CONTRARIC.
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