INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES

SALUD I DIRECCION DE ADMINISTRACION RESPIRATORIAS
e SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS INER 'SMAEL COSIO VILLEGAS
i DEPARTAMENTO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

SOLICITUD DE APOYO ECONOMICO DE RECURSOS FEDERALES

No.

Instructivo: Llene esta solicitud, al entregarla acomparfiela del documento que evidencie la actividad a la que desee asistir. En los trabajos de
investigacion se requerira la aceptacién del mismo.

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

No. de trabajador Turno

Departamento de adscripcién

Categoria

Antigiiedad en el INER

DATOS CURRICULARES

Nivel maximo de estudios

DATOS DE SOLICITUD DE APOYO ECONOMICO

Justifique larazén de su asistencia:

Ponente |:| Participante |:| Formacién de Pregrado |:| Otros |:|

Congreso |:| Educacion Continua |:| Formacién de Posgrado |:|

Nombre del Evento

Anotar datos completos de la sede

Fecha del evento y/o periodo de formacion:

Del: Al:

Dia Mes Afio Dia Mes Ano

Numero de dias solicitados para asistir al evento:

¢Solicité ayuda de otras fuentes para este evento? Si |:| No |:|
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INSTITUTO NACIONAL
2 < DE ENFERMEDADES
DIRECCION DE ADMINISTRACION RESPIRATORIAS

SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS INER ISMAEL COSIiO VILLEGAS
DEPARTAMENTO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

SOLICITUD DE APOYO ECONOMICO DE RECURSOS FEDERALES

SALUD |

MCRETARLS DE Sa1UD

SOLICITAR AL DEPARTAMENTO DE REGISTRO PRESUPUESTAL :

Viéaticos por dia: | $ Por % dia |$ No. de dias Viaticos: | $
Transporte: Aéreo |:| Terrestre |:| $
Inscripcion: | $
Otros: Especificar $
COSTO TOTAL: | $
Fechay lugar de Ultima asistencia a eventos cientificos o de otra naturaleza
¢ Recibié apoyo econdmico en esas ocasiones? Si |:| No |:|
POR PARTE DEL INER
En caso afirmativo anotar si fue por parte del INER o por otras fuentes
Firma del solicitante Nombre y firma del Jefe inmediato

FECHA'Y SELLO DE RECIBIDO

Extension:

PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO PRESUPUESTAL:

Viaticos por dia: | $ Por Y% dia $ No. de dias Viéticos:

Transportacion :

Otros: Especificar

$
$
Inscripcion: | $
$
$

TOTAL:
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SOLICITUD DE APOYO ECONOMICO DE RECURSOS FEDERALES
REQUISITOS PARA LA COMPROBACION DE GASTOS

Usted ha recibido Recursos Federales que administra el INER, por lo cual le recordamos que debera
proporcionar al Departamento de Registro Contable, la documentacion comprobatoria, de acuerdo a las
Normas que regulan los viaticos y pasajes para las comisiones en el desempefio de funciones en la
Administracion Publica Federal, solicitando la comprobacion correspondiente de viéticos, pasajes e inscripcion
bajo los siguientes términos:

La documentacion comprobatoria se deberd entregar en un plazo no mayor a 5 dias habiles, después de
haber realizado su comision, en caso de no hacerlo, el comisionado se compromete bajo el lineamiento de
“‘“ACEPTO SE PROCEDA A DESCONTAR EL MONTO NO COMPROBADO DE MI PAGO DE NOMINA”.

Cabe mencionar que los dias que se tomaran de plazo, correran a partir del dia siguiente al que se sefiala en
su hoja de viaticos (TERMINO DE LA COMISION).

COMPROBACION

VIATICOS INTERNACIONALES VIATICOS NACIONALES
Viaticos (Unicamente) Viaticos (Unicamente)
¢ Hospedaje ¢ Hospedaje
¢ Alimentacién + Alimentacién
¢ Taxis en el lugar del evento *Taxis en el lugar del evento Tickets
Transporte Transporte

¢ Factura electrénica (CFDI) ¢ Facturaelectrénica (CFDI)
¢ Pases de abordar ¢ Boleto de avion y pases de abordar
¢ Taxis de aeropuerto a domicilio particular y ¢ Boleto de autobus
viceversa ¢ Facturas de gasolina
¢ Comprobantes de casetas
¢ Taxis de aeropuerto a domicilio
particular y viceversa.
Inscripcion Inscripcion
¢ Factura o recibo ¢ Factura electrénica (CFDI)

1. Es importante mencionar que por nuevas disposiciones en materia fiscal, el documento comprobatorio para
el transporte aéreo, sera una Factura Electrénica (CFDI) adicional a los pases de abordar. Por lo que los
boletos electrénicos o “E-Tickets” ya no seran validos como comprobacion de gastos.

2. Los comprobantes de viaticos (hospedaje y alimentacion) deberan ser dentro de la fecha autorizada
para el evento al cual esta acudiendo.

INER-RPRE-03 (05-2015) 3/5



DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

SOLICITUD DE APOYO ECONOMICO DE RECURSOS FEDERALES
REQUISITOS PARA LA COMPROBACION DE GASTOS

La documentacion debera reunir los requisitos fiscales, SIN ALTERACIONES.

e Todos los comprobantes deberan estar a nombre del Instituto “sin abreviar”.
e Cuando la Factura Electrénica (CFDI) sea expedida por una persona fisica y ésta exceda de

$2,000.00, debera efectuarse la retenciéon del 16% de IVA.

e Para cualquier duda acudir al Departamento de Registro Contable antes de su comisiéon y/o

comunicarse a la ext. 5205.

REQUISITOS FISCALES:

CALZADA DE TLALPAN 4502,
COL. SECCION XVI, C.P. 14080
DELEGACION TLALPAN
MEXICO, D.F.

NOTA: Todas las comprobaciones tendran que ser en forma individual, en caso de exceder en gastos de
viaticos (correran por su cuenta), no podra utilizarlos para comprobar transportacion o inscripcion y viceversa.
Lo anteriormente expuesto se encuentra estipulado en el Manual de Politicas y Procedimientos del

Departamento de Registro Contable del INER.

Asi mismo, debera hacer una relacién de los gastos efectuados, elaborar un informe de actividades, anexar
copia de la constancia de asistencia al evento asi como los comprobantes originales pegados en hojas
blancas y firmados cada uno de ellos para su entrega al Departamento de Registro Contable.

México, D.F. a

Servicio de Administracion Tributaria
SECRETANIA D& HAGENDA Y CAEOITO PUBLICO

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

CLAVE DE REG. FED. DE CONTRIBUVENE

NOMBRE, DENOMINA( EN ORAZON SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ISMAEL COSI

AN N

]

FOLIO

11397195

DF-22/06/2012-R 1BuvjB32TU

de

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

ISMAEL COSIO VILLEGAS

del20 .

NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
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INSTITUTO NACIONAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION SESE:\‘RFAETRC';/'REIQQDES
SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS TNER. ISMAEL COSIO VILLEGAS
DEPARTAMENTO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

SOLICITUD DE APOYO ECONOMICO DE RECURSOS FEDERALES
INSTRUCTIVO DE INFORME DE ACTIVIDADES

Dia Mes Afo

Al concluir la comisién, debera elaborar un INFORME bajo los siguientes términos:

PRESIDENTE DE LA COMISION DE
APOYOS ECONOMICOS.
PRESENTE.

1. Breve resumen de las actividades realizadas, las conclusiones y/o resultados obtenidos, sefialando las
evidencias documentales que consten en los archivos del servidor publico comisionado y/o del que
autorizo la comision.

2. Leyenda: “Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este Informe son
veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario”.

3. Anexar a este informe copia de la constancia de asistencia al Congreso o Evento correspondiente.

4. El informe debera contar con la firma del COMISIONADO y Vo. Bo. DEL JEFE INMEDIATO.

FIRMA DE CONFORMIDAD

NOMBRE Y FIRMA
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