SE TESTA RFC, DOMICILIO, CADENA, SELLO DIGITAL, Y CODIGO QR DEL
PROVEEDOR 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
GENERALIOCADES
. QUIROZ AGUILAR MARCO ANTONIO Oficio: 122
Direccion: DIRECCION DE NUTRICION Fecha: 30/08/2017
R.F.C.:
Categoria: CF41044
Departamento: DIRECCION DE NUTRICION
Al Estade o Pais: Mexico ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO-LOCALIDADES
ESTADO DE MEXICO

Periodo: 5 dias del: 18/08/2017 Al: 22/09/2017

Comision: Nacional

Motivo de la Comision: LEVANTAMIENTO INFORMACION ANTROFOMETAICA EN NI7OS
>5 A70S Y REUNION CON PRODUCTORES LOCALES

Medio de Transporte: TERRESTRE

Lugares y Pericdos de la Comision

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

0 0 0 0 0 0 a o de Participacion
--------------------------------------- (M) Programa de Trabajo
GF FN SF PG AI AP PP Partida (M) Informe de Comisiocn

(8) ©tro COMPROBANTES
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Viaje Redondo:8 de: D.F LOCALIDARES DEL ESTADO DE MEXI
Especificaciones 8632 Kms. Partida Spres Clave Presupuestal
Combustible: 1,889.14 26102 22359
Casetas: 550.00 39202 22360
Total Pasajes: 2,549.1§ FPesos
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DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR YEADAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EM ESTE FORMATO SON LOS SOLI-

CITADCS. Y MANIFIESTQ TENER CONDCIMIENTO DE LAS SANCIOMES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIOQ.

DIAS HABILCS POSTERICRES 3 A MI HcGHcSO DE LG CONTRARIC ACEPTO, QUE b IMPORTE DE DICHGS
. GASTOS SEA DESCONTADO VIA HOMINA

SERVIDOR PUBLICO QUE DESIGMA
LA COMISION
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Se autoriza un periedo mayor a:24 dias gstablecido en los
3 dJust. Fin Sem.
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