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Instituto Nacional de Giencias Medicas y Nutricion
Salvador Zubiran

FORMATO UNIGCO DE COMISION

R GENERALIDADES
JTALVAREZ IZAZAGA MARSELA ALEJANDRA Oficio: 99

- Direccion: DIREGCION DE NUTRIGION Fecha: 12/07/2017
onre =
©o Categoria: 944

Departamento: DEPARTAMENTC DE NUTRICION APLICADA Y EDU
Al Estado o Pais: Mexico ' ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO-SAN JOAQUIN
SR LAMINILLAS. SN JOSE D

" Periedo: 2 dias del: 11/05/2017 Al: 12/05/2017
Comision: Nacional .
Motivo de la Comision: EVALUAR PROCESQS NEUROPSICOLOGICOS EN NI70S DE 8 Y
s 8 A705 DE EDAD,

Medic de Transporte: TERRESTRE

Lugares y Periocdos de la Comisicn

I
E

Tarifa Cuota Diaria Dias Importe  Spres
Minima: .00 Pesos
. Maxima:  980.00 Pesos
Mexico-SAN JOAGUIN LAMINILLAS 108.62 PESOS 2 166.43 16627
- Total Viaticos 155.43 Pesos
Clave Presupuestal Evaluacion

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

3 8 1 0 24 EG22 IV050 37501 de Participacion
--------------------------------------- (N) Programa de Trabajo
GF FN §F PG AI AP PP Partida (N} Informe de Comision

(S) Otro COMPROBANTES

3 8 1 0 24 E022 Ivose

DECLARO BAJC PROTESTA DE DEGIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLI-
CITADOS. Y MANIFIESTO TENER CONOGIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASD CONTRARIO.
ASIMISMO ME GOMPROMETO A EFECTUAR LA COMPROBAGION GORRESPONDIENTE EN UN PLAZO NO MAYOR A 10

DIAS HABILES, POSTERICRES A MI REGRESO; DE LO CONTRARIO AGEPTO, QUE EL IMPORTE DE DICHOS
GASTOS SEA DESCONTADO VIA NOMINA

g/ ALY,
A MARSELA ALEJAN
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