' SE TESTA RFC DEL EMPLEADO PERSONA FiSICA IE:DN FUNDAMENTO
EN LO SENALADO EN EL ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LFTAIP.

Fecha imp:18/05/2017

11:10
o Institute Nacional de Ciencias Medicas y Nutricien
Salvador Zubiran
FORMATC UNICO DE COMISION
T GENERALIDADES r
C YSUNZA OGAZON ALBERTO MIGUEL Oficio: &5 : :
v Direceion: DIAECCICON DE NUTRICION Fecha: 18/05/2017 :

R.F.C.:
Categoria: CF50000 ]
Departamento: DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS EXPERIMENTALES ‘
Al Estado o Pais: Mexico } OAXACA OAXACA-PUERTO ESCONDIDO, 0OAX

Periodo: 6 dias del: 01/05/2017 Al: 06/05/2017
Comision: Nacional

Motivo de la Comision: REUNION C/NUEVAS AUTOAIDADES MPALES. D/TUTUTEPEC P

ARA PLANTEAR APOYQ/SEGUIMIENTO AL PROGR. CECIPROG
Medio de Transporte: AEREQ . :

Lugares y Periodos de la Comision

Tarifa . °°  Cuota Diaria Dias Imparte  Spres I
Minima: .00 Pesos ' )
B ' Maxima: #,700.00 Pesos
- 'Mexico-PUERTO ESCONDIDO Y COMUNIDADES COSTA OAX: 1,266.90 PESOS B 6,867.95 11837
- Tatal Viatices ©. 6,967.95 Pesos
| 4
7 Glave Presupuestal e Evaluacion _
' S Documentos de Respaldo - |

{N) Actas circunstanciadas
: A {N) Diploma o Constancia
3 B 1 0 24 E022 1IV050 3750% S de Participacion

--------------------------------------- - {N) Praograma de Trabajo
GF FN SF PG AI AP PP Partida - . (N) Informe de Comision

(S) Otro CFDL'S 1

‘Viaje Redondo:S de: D.F. a: MEXICO-PUERTO ESCONDIDO-MEXICO

"Especificaciones Kms. Partida Spres Clave Presupuestal
o Boleto Avian: 3,826.50 37104 11840
Total Pasajes: - 3,926.50 Pesos

TR ' N . GF FN SF PG AL AP PP

'DECLARO BAJO PROTESTA DE DEGIR VEADAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON 108 ‘SOLI-

~CITABOS. Y MANIFIESTO TENER CONCCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN. CAS0 CONTRARIOQ.

SERVIDOR PUBLICO QUE DESIGNA
LA COMISION
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