SE TESTA RFC DEL EMPLEADO PERSONA FiSICA CON FUNDAMENTO ' Fecha imp:15/06/2017 - i
EMN LO SENALADO EN EL ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LFTAIP. CoqRrAR s

instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion
Salvador Zubiran

FORMATO UNICO DE COMISION
L GENERALIDADES
RNANDEZ GILSOUL THIERRY Oficio: 73

yireccion: SUBDIRECCION DE MEDICINA CRITICA Fecha: 15/06/2017
“BLF.C.: iiilllllllllll

Categoria: CF51000
Departamento: DEPTO. REACCION HOSPITALARIA PARA DESAST
Al Estado o Pais: Mexico QUINTANA RGO QUINTANA ROO-CANCUN
Periodo: 5 dias del: 22/05/2017 Al: 28/05/2017
Comision: Nacional
Motivo de la Comision: ASISTIR A REUNION DE LA PLATAFORMA GLOBAL PARA LA
REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRES
Medio de Transporte AEHEO :
=== ======== VI ATTITC 08 === == == = omm—————=s=====

Lugares y Periodos de la Comision

Tarifa Cuota Diaria  Dias Importe  Spres
Minima: .00 Pesos
Maxima: 1,700.00 Pesos
Mexico- CANCUN 1,700.00 PESOS 5 24,037.82 14619

Total Viaticos 24,037.82 Pesos

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

2 3 2 0 18 E023 AM040 37501 de Participacion
--------------------------------------- {N) Programa de Trabajo
GF FN SF PG AI AP PP Partida (N) Informe de Comision

{§) Otro COMPROBANTES

——————— ———g==—===—=zmo==—=—=—==om========= P A S A J E § == == = ===SSSSSsSESES =
Vla]e Redondo:§ de: D.F. a: CANCUN

-~

Especificaciones mns. Partida Spres Clave Presupuestal
Boleto Avion: 4,205.00 37104 14837
Total Pasajes: 4,205.00 Pesos

2 3 2 18 E023 AM04

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLI -
CITADOS. Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE "LAS SANCIONES QUE SE "~ APLICARAN EN CASG CONTRARIO.

ASIMISMO ME COMPROMETO A EFECTUAR LA COMPROBACION CORRESPONDIENTE EN UN PLAZO NO MAYOR A 10
DIAS HABILES, POSTERIORES A MI HEGRESO DE LO CONTRARIQ ACEPTOQ, QUE EL IMPORTE DE DICHOS

f/

BICH STALNIKOWITZ DR. DAVID KERSHENORJEH

3 Just. Fin Sen.
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