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ADJUNTO ENCONTRARA COMPROBACION DE GASTOS, POR LA CANTIDAD DE$760.00 (DOSCIENTOS

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

NOMBRE: CARLOS GALINDO GOMEZ
CARGO: INVESTIGADOR EN GCIENCIAS MED C
PERICDO DE COMISION: DEL 19/05/2026 AL 19/05/2026

LUGAR: ESTADQ DE MEXICO-SAN MARCOS DE LA LOMA, MUNICIFIO

N° EMPLEADO: 8502
DEPTO: 208

PROPOSITO: RECOLECCION DE DATOS PARA REALIZAR LA EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION

INFANTIL COMO PARTE DEL PRO

"RAZON SOGIAL

iD FOLIOFISCAL RFC PARTIDA |IMPORTE
70246 | 3E953525-A621-47BF-8C54-0E42ABIFD2BY | EUGM780401G88 MARTHA MARLENE arso1 | $290.00
ESQUIVEL GOMORA
RESUMEN DE GASTOS
CONCEPTO AUTORIZADO | COMPROBADO | REINTEGRO
37501 - VIATICOS NACIONALES PARA LABORES EN CAMP $290.00 - 3290.00 $0.00
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Esta pagina frgrma parte del oficio numero 29 de fecha 16 DE JUNIO DEL 2026 con monto $290.20 (DOSGIENTOS NOVENTA PESQOS 00/100 MXN).
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| Emisor | ' ' T CEman |

REC Falio Fiscal JEG5I525-A621-47BF-8C54-0R42ZABIFD2BS
EUGM780401GE8 Fecha y hora ds certificacin 2026-05-197T19:28:20
m:ﬁ-}hﬁ MARLENE ESOUIVEL GOMORA Cerlificado del 8AT ODOD1CGO0D00T7 14856670

) Fecha de expedicién 2026-05-18T13:22:45
Regimen fiscal Certificado del emisor  00001000DBO720639344
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Condiciones de pago
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| Receptnr Forma de page  p1-EFECTIVO

HEG dee GEDI Maneda ° MXH
INC710101RH7 GR-Gastes an generat Tipo de camblo £1.00
Mombre Serie B
IMSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SAILVADOR )
5 Folio a185
ZUBIRAN
HuniRegldTriv Mélodo de page  PUE-PAGO EM UNA SOLA EXHIBICION
. . ici 5934
Besidencia Lugar de IBKDedIGIdI'I 5083
Exporadién ai
Bomicilie Fiseal 14080 Regimen fiscal 503 '
Melden i Caniidad | Unistad | Precio U, | Clavefrodiery | Clavelnidad | Pescuento F Iniporie
01 1.60 Servicio §250.00 90101501 Edi §0.05 § 250.00
Descripcion: CONSUMO DE ALIMENTOS ¥ BEBIDAS
Impuestos tracladados Base 250.00 TipoFacior Tasa TasaOCuota 0180000 impuesto 002 Importe 40.00

DESCUENTD $0.00
1 Impuestas Traslados 340.00
Impuestos Retenidos $00.00

Eiid a2

PBISLY BE HNTRLEG

IMPORTE CON LETRA
DOSCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 MN,
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Este documento es una representacién impresa de un CFDL.



