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Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion
Salvador Zubiran

FORMATO UNICO DE COMISION
GENERALIDADES
C. QUIROZ AGUILAR MARCO ANTONIO Oficio: 187

Direccion: DIRECCION DE NUTRI Fecha: 07/11/2017
n.¢.c. : I

Categoria: CF41044

Departamento: DIRECCION DE NUTRICION

Al Estado o Pais: Mexico ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO-VILLA VICTO
— SAN JOSE DEL RIN

Periodo: 3 dias del: 14/11/2017 Al: 16/11/2017
Comision: Nacional
Motivo de la Comision: REUNION CON PRODUCTORES DE HORTALIZAS Y LEVANTAMIE

NTO DE LA INFORMACION DE DIETA
Medio de Transporte: TERRESTRE

VIATICOS e e e o P,

Lugares y Periodos de la Comision

Clave Presupuestal Evaluacion
Documentos de Respaldo
(N) Actas circunstanciadas
(N) Diploma o Constancia

0 0 0 0 o0 0 0 0 de Participacion
--------------------------------------- (N) Programa de Trabajo
GF FN SF PG AI AP PP Partida (N) Informe de Comision

(S) Otro COMPROBANTES

Bt T, PASAUJE S ===========
Viaje Redondo:S de: D.F. a: VILLA VICTORIA Y SAN JOSE DEL

Especificaciones 403 Kms. Partida Spres Clave Presupuestal
Combustible: 1,498.26 26102 27976
Casetas: 360.00 39202 27977

Total Pasajes: 1,858.26 Pesos

SERVIDOR PUBLICO QUE DESIGNA ‘
— LA GOMISION |~

Se autoriza un periodo mayor a:24 dias establecido en los lineamientos para viaticos
3 Just. Fin Sem.




Ciudad de México, 1 de Noviembre de 2017.

Mtro. Marco Antonio Quiroz Aguilar

Investigador en Ciencias Médicas A
Presente.

Por medio de la presente, me permito comunicar a usted que esta comisionado para asistir a
reunion con productores de hortalizas de la zona mazahua en el Estado de México y realizar

levantamiento de la informacion de dieta, del 14 al 16 de Noviembre de 2017. (Se anexa Formato
Unico de Comision).

Atentamente.

— -2 b 3
Dr. Héctor Bourges Rodrigue
Director de Nutricion
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MEXICO,D.F, A14 de NOVIEMBRE de 2017.

Carta Poder

Sr. CAJERO DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION S. Z.
Presente:

Por la presente doy al Sr.(a) CRISTINA OROZCO ORDAZ

poder amplio, cumplido y bastante para quea mi nombre y representacion
COBRE CHEQUE POR CONCEPTO DE VIATICOS POR LA CANTIDAD DE:
$1,858.26 (UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 26/100

M.N.) PARA TRABAJO DE CAMPO EN LA ZONA MAZAHUA, LOS DIAS 14 AL
16 DE NOVIEMBRE DE 2017.

Y asi mismo para que conteste las demandas y reconvenciones que se establecen
en mi contra, opongo excepcion dilatorias y perentorias, rinda toda clase de pruebas,
reconozca firmas y documentos, redarguya de falsos a los gue se presenten testigos,
vea protestar a los de la contraria y los repregunte y tache, articule y absuelva
posiciones, recuse jueces superiores o interiores, oiga autos interlocutorios vy
definidos, consienta de los favorables y pida renovacion por contrario imperio, apele,
interponga el recurso de amparo y se desista de los que interponga, pida aclaracion
de las sentencias, ejecute, embargue y me represente en los embargos que en contra
de mi decreten, pida el remate, de los bienes embargados; nombre peritos y cartas de
Pago, someta al presente juicio a la decision de jueces arbitros y arbitradores, gestione
el otorgamiento de granitas, y el fin para que promueva todos los recursos que

favorezcan mi derechos asi como para que sustituya este poder, ratificando desde hoy
todo lo que haga sobre este particular.
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