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"2026, año de Margarita Maza Parada" 

COMPROBACIÓN DE GASTOS 

OFICIO DE COMISIÓN: 29 

—CIJBAD-DE-MÉ) XIGO-A-16 DE JUNIO DEL 2026 
1T HHIIO HACIDHAL ENCIAS 

10:35 hrs 

G.P. MARÍA TERESA RAMÍREZ ARELLANO 

SUBDIRECTORA DI RECURSOS FINANCIEROS 

PRESENTE 

NOVENTA PESOS 00/100 MXN), POR COMISIÓN DE : 

NOMBRE: CARLOS GALINDO GOMEZ N* EMPLEADO: 8502 

CARGO: INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED C H DEPTO: 206 

PERIODO DE COMISIÓN: DEL 19/05/2026 AL 19/05/2026 

LUGAR: ESTADO DE MEXICO-SAN MARCOS DE LA LOMA, MUNICIPIO 

PROPÓSITO: RECOLECCION DE DATOS PARA REALIZAR LA EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION 
INFANTIL COMO PARTE DEL PRO 

T 
1D FOLIO FISCAL ___ RFC RAZON SOCIAL PARTIDA | IMPORTE 

70246 | 3E953525-A621-47BF-8C54-0E42AB1FD289 EUGM7BMD1G88 MARTHA MARLENE 37501 $290.00 
ESQUIVEL GOMORA 

RESUMEN DE GASTOS 

CONCEPTO AUTORIZADO COMPROBADO REINTEGRO 

37501 - VIATICOS NACIONALES PARA LABORES EN CAMP $290.00 - $290.00 $0.00 
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Esta página l¡¿rma parte del oficio número 29 de fecha 16 DE JUNIO DEL 2026 con monto
 $290./0 (DOSCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 MXN). 
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CE 4.0 Emisor | 
REC Folío Fiscal E653525-A621-47BF-0C5 LORIZAB1FD2BY 
EUGM780401G88 Fecha y hora de cerlficación 2026.05-1010:20:20 

MARTEÍA MARLENE ESQUIVEL GOMORA Cesificado del SAT 000010000007 14855070 
" Fecha de expedición 2026-05-19T13:22:45 

Regimen fiscal Cerilicado del emisor — 00001000000720630344 
Tipo de comprobante 1 
Condiciones de pago 

Receptor Forsa de pago — 04 EFECTIVO 
XN Uso CFOI Maneda - BFE 

INC710101RH7 603-Castos an generat Tipo de cambio $1.00 
Nombre Serie B 
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR 
; Follo 9195 
ZUBIRAN 

NumitegldTrit Métado de pago — PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 
Residencia Lugar de expedición 50934 

Exporiación ot 

Domicilio Fiscal 14080 Regimen fiscal — 603 - 

Noiden | Cantidad | Unidad —| Precio U, | ClaveProdserv |  ClaveUnidad | Descuento | — Importe 
01 1.00 Servicio $ 250.00 90101501 EdB $0-07 $ 250.09 

Descripción: CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 

Impuestos trasladados Base 250.00 TipoFactor Tasa TassOCuota 0.180000 impuesto 002 Importe 40.00 

» 1S SUBTOTAL - $250.00: 
DESCUENTO $0.00 

1 Impuestos Traslados $40.00 
Impuestos Retenidos $00.00 

TOTAL 178260.00; 

CPZ 
MBS yE ENTEICIÓN 

IMPORTE CON LETRA 
DOSCIENTOS NOVENTA PESOS 007100 M.N: 

SELLO DIGITAL DEL EMISOR 
OIFLZQ aSO e ENE AV KY 7L D7 Vo0 A VLUV A PTATTS V EZoS0Z0UETS5004SROC OO XIARCIO RE uy v 2R IESdORy VO yNBZ 
UOVPH KY p ay D TIAKHSS uNAN PUEXPOEGCADYL p 1t Mk 2hdshrESeda?o X581 eN CDO aO SAMUpUGSW p m X CmgE CONAJS E 

EPrYPnEO/CEX2 18511 NC ICHCO 

SELLO DEL SAT 
ANRO nA Ao TC Kb VNDRO dVB AL V Kod5g050 a0 32 ypNE WINOw AA CEO TVAZ RO 1Y 35812 18708 BKes T GHOWEGC SS 
ANAN 20903 //NAF 30 sdOH gy P ed AR CY 7VSIS yK7 I VX YV 2T Zaraven Oi7 Y 12X o2 E e IOl YO KT i B VOSN17T APIGKOABF Gy 

Usotc ol ATCESSMO2 M TYNKIOG 5E NBN m 

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT 
1 1[SE9B3525 Ab21 T78F 5G51 CE A28 ¡FDABD)2028 05 

10T19:20.201DCL0AO708E42101HL2CANQISE oo« BHIHBHATIC Y+ cO7LIDRES (YuZinaO2AFVLUWTXKAPHE TSR+ 255G HZOUIOTS LA SMROCIQEXIRAOGH BWo o 
2GRTEBIR) LY ON BV 2IEUDV PHLIG+pf DR HNaySTLAT A GioNWXKEXPIQE 3Lt M2ttt £Sedo7o+ XBJ5a =! GIDCH O3 AU VUGB p r 

G BCONAIBHSE 11y PoecTe X TS AHIBGS ot Srya G o R 2SI C1ae| 000D 0000097 14855070 

Este documento es una representación impresa de UN CEDI.


