SE TESTA HFC DEL EMPLEADO PERSONA FiSICA CON FUNDAMENTO |
EN LO SENALADO EN EL ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LFTAIP.
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Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion
Salvador Zubiran

FORMATO UNICO DE COMISION
GENERALIDADES
C. RODRIGUEZ HERNANDEZ GERARDQ JUAN Oficio: 77
Direccion: DIRECCION DE NUTRICTIOM Fecha: 20/06/2017
MO -
Categoria: 4 :
Departamento: DEPARTAMENTO DE NUTRIGION APLICADA Y EDU
Al Estado o Pais: Mexico ) ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXIGCO-ESTADO DE M
Periodo: 1 dias del: 19/06/2017 Al: 18/06/2017
Comision: Nacional
Motivo de la Comision: LEVANTAMIENTO DE INFORMACION A NI7O0S Y MUJEREZ EMB
. ARAZADAS EN CENTRO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
Medio de Transporte: TERRESTRE
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Lugares y Periodos de la Comision

Clave Presupuestal Evaluacion
pocumentos de Respaldo
(N) Actas circunstanciadas
(N) Diploma o Constancia

0 0 0 0 0 0 0 ‘0 de Participacion
--------------------------------------- (N) Programa de Trabajo
GF FN SF PG AL AP PP  Partida (M) Informe de Comisicn

(8) Gtro COMPROBANTES
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viaje Redondo:§ de: D.F. a: ESTADO DE MEXICO

Especificactones 232 Kms. Partida Spres Clave Presupuestal
Gombustible: 480.24 26102 15191
Total Pasajes: 480.24 Pesos
a 8 1 24 E£022 1IV05

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS 5OL1-
CITADOS. Y MANIFYESTO TENER CONOGIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN GASO CONTRARID.

ASIMISMO ME COMPROMETQ A EFECTUAR LA COMPROBACION. CORRESPONDIENTE EN UN PLAZO NO MAYOR A 10

DIAS HABILES, POSTERIORES A MI HEGRESO; DE LO CONTRARIO ACEPTO, QUE EL IMPORTE DE DICHOS

GASTOS SEA DESCONTADO VIA NOMINA
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