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Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion
Salvador Zubiran

FORMATO UNTCC DE GCOMISION

GENERALIDADES
C. QUIROZ AGUILAR MARCO ANTONIO Oficio: j08
Direccion: DIRECCION DE NUTRICION Fecha: 81/07/2047
R.F.C.: . -
Categoria: CF41044
Departamento: DIRECCION DE NUTRICION :
AL Estado o Pais: Mexico ESTADO DF MEXICO ESTADO DE MEXICO-DIVERSAS

Periodo: 3 dias del: 09/08/2017 Al: 1i/08/2017
Comision: Nacional
Motivo de la Comision: LEVANTAMIENTO DE INFORMACION ANTROPOMETRIGA EN WI7

Medio de Transporte: TERRESTRE

Lugares y Periodos de la Comision

SETESTA RFC, DOMICILIO, CADENA, SELLO DIGITAL, YEOIM}IGO QR DEL
PROVEEDOR PERSONA FISICA CON FUNDAWENTO EN LO SENALADO EN EL
ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LFTAIP,

LOCALIDADES DEL ESTADO D

© »5 A70S Y REUNION CON PRODUGCTORES LOCALES

VIATICOS B e e L F T T TR

Clave Presupuestal Evaluacion

0 0 0 0 0 0 o 0 de Participacion
--------------------------------------- (N} Preograma de Trabajo
GF FN 8F PG AI AP PP Partida (N) Inferme de Comision
{S) Otro COMPROBANTES

Especificaciones 486 Kms. Partida Spres Clave Presupuestal
Combustible: 999.33 26102 18211
Casetas: 00.00 39202 18213

DECLARO BAJO PRUTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLI-

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

Total Pasajes: 1,399.33 Pesos

CITADGS, Y MANIFIESTO TENER GONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIG.

ASIMISMO ME COMPROMETG A EFECTUAR LA COMPROBACTION CORRESPONDIENTE EN UN PLAZO NO MAYOR A 10

DIAS HABILES, POSTERIORES A MI REGRESO; DE LO CONTRARIO ACEPTO, GQUE EL IMPORTE DE DICHOS

GASTOS SEA DESCONTADO VIA NOMINA
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toriza un periode mayor a:24 dias establecido en les lineamientos para viaticos

t. Ein Sem.
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