de Clen01a5 Medxcas y Nutrlclon '
: Salvador Zubiran-

"FORMATO UNIGO DE COMISION
U RENERALIDADES

C. ALVAREZ IZAZAGA MAHSELA ALEJANDHA E Cficio: 84
D1r60010n. DIRECCION DE NUTRICION.: - Fecha: 03/07/2017
R.F.C. o

Gategorla CF41044
Departamento: DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLIGADA Y EDU RS
AL Estado o Pais: Mexico ESTADOD DE MEXICO ESTADO DE MEXICO-VILLA VICTO

SAN JOSE DEL RIN

Periodo: 3 dias del: 20/06/2017 Al: 22/06/2017

Comision: Nacional

Motlvo de la Comision: LEVANTAMIENTO DE INFORMAGCION ANTROPOMETHRICA EN NI
0S MENORES DE 5 5 A70S

Medio de Transporte: TERRESTRE
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Lugares y Periodos de la Comision

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

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

s 0 8 0 0 0 0 0 de Participacion
--------------------------------------- {N) Programa de Trabajo
GF FN SF PG AI AP PP Partida {N) Informe de Comision

{5) Otro COMPROBANTES
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Viaje Redondo:S de: D.F. a: VILLA VICTORIA Y SAN JOSE DEL

Especificacicnes Kms. Partida Spres Clave Presupuestal
Casetas: 324.00 39202 15982
Total Pasajes: 324.00 Pesos. -/
: 3 8 1 24 E022 IV05

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS 801.1-

™) GITADOS. Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTHRARIO.

[SaN
‘e ASIMISMO ME COMPROMETO A EFECTUAR LA COMPROBACION CORRESPONDIENTE EN UN FLAZO NO MAYOR A 10
"™ DIAS HABILES, POSTERIORES A MI HEGRESO DE LO CONTRARIO ACEPTO, QUE EL IMPORTE DE DICHOS

SERVIDOR PUBLICO QUE DESIGNA
LA COMISION. .




	Texto1: 


