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NOMBRE DEL COMISIONADO: Roberto Oliman Cielo

DESTINO DE LA COMISION: México
OBJETIVO DE LA COMISION: traslado de invitado que asiste a reunién anual CEE en el Instituto

FECHA QUE COMPRENDE LA COMISION: 12 de mayo de 2024

VEHICULO DESTINADO: Durango 489

c

No. REQUERIMIENTO: No. VALE PROV. CAJA:
FECHA: FECHA:

IMPORTE:

’ CONCEPTO: | IMPORTE TOTAL POR CONCEPTO

ALIMENTOS $380.00
HOSPEDAJE
PEAJES $0.00
AUTOBUS

TAXI
ESTACIONAMIENTO

TOTAL $380.00

ANTICIPO $0.00
SALDO A CARGO
SALDO A FAVOR $380.00

NOTA: ANEXAR OFICIO DE COMISION Y COMPROBANTES ORIGINALES

.5ERVACIONE5:

C. ROBERTO OLIMAN CIELO MTRA. GLORIA L. [ES TENORIO
CHOFER ESPECIALIZADO :NERALES

Vo.Bo.

DR. EDMUNDO GUTIERREZ DOMINGUEZ
DIRECTOR GENERAL T R7E R

e
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S H C P NORMA DE COMISIONES, VIATICOS FUNCION
b NACIONALES, VIATICOS INTERNACIONALES
P CREbiTo Roslico | Y PASAJES PARA LAS DEPENDENCIAS Y PUB LICA
ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL. s,

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL DE LAS DEPENDENCIAS Y
ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL

No.
Fecha: 13 DE MAYOQO DE 2024

1. Dependencia o Entidad: INSTITUTO NACIONAL DE ASTROFISICA, OPTICA Y
ELECTRONICA.

Unidad Administrativa: _SERVICIOS GENERALES
Clave y Nombre

2. Nombre: _ROBERTO OLIMAN CIELO

3. Cargo: CHOFER ESPECIALIZADO

4. Periodo: 13 DE MAYO DE 2024

5. Lugar: Nacional (X) __MEXICO Internacional( )
Ciudad y Estado Ciudad y Pais
6. Importe de Viaticos $ 380.00 (_‘__, e %
e Wus g !

DATOS DE LA COMISION

!
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Objetivo de la Comision: L)1
7. El objetivo y las actividades a realniar por el comlsmnado, deberan
corresponder al puesto y funciones que tiene asignados' enla_depenélencm
TRASLADO DE INVITADO

8. Principales actividades a desarrollar: RECOGER A DR. SHUCLOPER EN EL
AEROPUERTO INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE MEXICO Y TRASLADARLO A
PUEBLA PARA REUNION ANUAL DE CEE,

9. Evaluacion: SATISFACTORIA
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10. Documentos de comprobacion:
() Oficio de Comisién o designacion de participacién del comisionado;
() Actas circunstanciadas;
( ) Diplomas: o constancias de participacion;
() Programas de Trabajo;
() Informe de la Comisidn;
( X ) Otros: REPORTES DE GASTOS Y FACTURAS ORIGINALES

Describir

Declaro, bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este formato son los
solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso
contrario.

COMISIONADO UNIDAD ADMINISTRATIVA | TITULAR DE LA ENTIDAD .

(Solo viajes al extranjero)

= 4 X
Firma: ) Firma: u . RItia:

Nombre: ROBERTO OLIMAN CIELO Nombre: MTRA. GLORIA L. JAIMES T.
Cargo: CHOFER ESPECIALIZADO Cargo: JEFA DE SERVICIOS GENERALES
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FUNCION
PUBLICA

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

SHCP

SECRETARIA DE'HACIENDA
¥ CREDITO PUBLICO

NORMA DE COMISIONES, VIATICOS
NACIONALES, VIATICOS
INTERNACIONALES Y PASAJES PARA LAS
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL.

ANEXO AL FORMATO DEL REGISTRO UNICO DE COMISIONES
AL PERSONAL DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL

Fecha: 13 DE MAYO DE 2024

Dependenma o Entidad: INSTITUTO NACIONAL DE ASTROFISICA, OPTICA Y
ELECTRONICA

SERVICIOS GENERALES

Clave y Nombre

Unidad Administrativa:

Detallar el propdsito de la Comision.
e RECOGER A DR. SHUCLOPER EN EL AEROPUERTO INTERNACIONAL DE LA
CIUDAD DE MEXICO Y TRASLADARLO A PUEBLA PARA REUNION ANUAL DE CEE.

Detallar brevemente las actividades realizadas. INNAOR
o RECOGER A DR. SHUCLOPER EN EL AEROP ERTO- INTERNACIONAL DE LA
CIUDAD DE MEXICO Y TRASLADARLO A PUEBLA]PARA REUNION/ANUAL, DE CEE

5.,.’-:=i MAY 209] ||
Detallar las conclusiones de la Comisién. LU 1 MAY 202s 1
e CUMPLIR CON INTRUCCIONES GIRADAS DE LA DIRECCION GENERAL Y DE LAS
DIFERENTES AREAS DEL INSTITUTO EN RE _CIQN A LAl RECOLECCION Y

ENTREGA DE DOCUMENTOS Y TRASLADO DE PE SONAL}ENHERENTESJAL INAOE.

Detallar Resultados y Contribuciones para el Instituto.

e CUMPLIR SATISFACTORIAMENTE CON LAS INDICACIONES DEL DEPARTAMENTO
DE SERVICIOS GENERALES, MISMAS QUE LE SON ENCOMENDADAS POR LAS
DIFERENTES AREAS DEL INAOE, QUE CONTRIBUIRA A CUMPLIR CON LOS
TIEMPOS MARCADOS EN CONVENIOS EN EL CONACYT Y DEMAS INSTANCIAS
RELACIONADAS A LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL INSTITUTO.

COMISIONADO

UNIDAD ADMINISTRATIVA

Firma:

TITULAR DE LA ENTIDAD

(Solo viajes al extranjero)

Firma:

Nombre: ROBERTO OLIMAN CIELO

Nombre: MTRA. GLORIA L. JAIMES T.

Cargo: CHOFER ESPECIALIZADO

Cargo: JEFA DE SERVICIOS GENERALES
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