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

Fecha imp:31/65/2017
11:3¢9

Instituto Nacional de Clencias Medicas y Nutricien
Salvader Zubiran

FGRMATO UNICO DE COMISION
GENERALIDADES
G. YSUNZA CGAZON ALBERTO MIGUEL Oficio: 8
“Pireccion: DIRECCION DE NUTRICION Fecha: 31/05/2617
R.F.C.:
Categoria: CF50000
Departamento: DEPARTAMENTO PE ESTUDIOS EXPERIMENTALES
Al Estado o Pais: Mexico OAXACA DAXACA-OAXACA, -0AX.
Periodo: § dias del: 22/05/2017 Al: 26/05/2017
Comision: Macional
Motivo de la Comision: REUNION C/REPR. CIESAS-SURESTE, DEL PUIC-UNAM, DE

' : PROG. IDEMO Y MESOFILO P/COORD. ACCIONES CECIPROC
Medio de Transporte: AEREQ

Lugares y Periodos d

la Comisdion

Tarifa Cuota Diaria  Dias Importe  Spres
Minima: .00 Pesos :
Maxima: 1,700.00 Pesos
Mexico-0AXACA, DAXACA B897.09 PESOS 5 4,036.90 12552
Total Viaticos 4,0336.90 Pesos (/
Clave Presupuestal Evaluacion

Documentos de Respaldo
(N) Actas circunstanciadas
(N) Diploma o Constancia

3 8 1 0 24 EO022 1IV050 37501 de Participacion
B R (N) Programa de Trabajo
GF FN SF PG AI AP PP Partida {(N) Informe de Comision

{S) Otro CFDI'S
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Viaje Redondo:$ de: D.F. a: MEXIGO-OAXACA-MEXICO

Especificaciones Kms . Partida Spres Clave Presupuestal
Boleto Avion: 3,557.25 37104 12553
Total Pasajes:  3,557.25 Pesos

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SCLI-

CITADOS. Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE §E APLICARAN EN CASO CONTRARIC,
ASIMISMO ME COMPROMETO A EFECTUAR LA COMPROBACION CORRESPONDIENTE EN UN PLAZO NO MAYOR A 10
DIAS HABILES, POSTERIORES A MI REGRESQO; DE LO CONTRARIO ACEPTO, QUE EL IMPCRTE BE DICHOS

GASTOS SEA DESCONTADO VIA NOMINA

DIRECTOR GE

SEAVIDOR PUBLICO QUE DESIGNA . EL BENEFICIARIC
LA CO. COMISION - ‘

—

Se autoriza un periodo mayor a:24 dias establecido en
3 Just. Fin Senm.

os lineamientos.- para viatico
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