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

FOTF0040 Fecha imp:17/07/2017
: 02:21
Institute Naciecnal de Ciencias Medicas y Nutricion
Salvador Zubiran

FORMATO UNICO DE COMISION

GENERALIDADES
C. DIEZ UBDANIVIA CORIA SILVIA Cficio: 104
Direccion: DIRECCION DE NUTRICION Fecha: 17/07/2017
R.F.C.:

Categoria: CF41045

Departamento: DEPARTAMENTO DE ESTUDICS EXPERIMENTALES

Al Estado o Pais: Mexico DISTRITO FEDERAL DISTRITC FEDERAL-CIUDAD DE M
Periodo: 4 dias del: 12/07/2017 Al: 15/07/2017

Comision: Nacional

Motivo de la Comision: REUNION EN EL DEPTO. DE ESTUDIOS EXPERIMENTALES, A
CTUALIZACION DE DATOS Y TOMA DE FOTO PARA GAFETE

Medio de Transporte: AEREQ

Lugares y Periodos de lg Comision

Tarifa Cuota Diaria Dias Importe Spres

Minima: .00 Pesos
Maxima: 980.00 Pesos
Mexico-CIUDAD DE MEXICD 92,85 PESOS 4 324.97 16856
g Total Viaticos 324.97 Pesos
!
Clave Presupuestal ) Evaluacion

Documentos de Respaldoe
(N} Actas circunstanciadas
{N) Diploma o Ccnstancia
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--------------------------------------- (N} Programa de Trabajo
GF FN 8F PG AI AP pp Partida (N) Informe de Comision

(S) Ctro GOMPROBANTES
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Viaje Redondo:5 de: B.F. a: CIUDAD DE MEXICQ :

Especificaciones Kms. Partida Spres Clave Presupuestal
Boleto Avion: 3,568.00 37101 16857
Total Pasajes: 3,568.80 Pesos
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Yo DIAS HABILES POSTERIORES A MI HEGHESO DE LG CONTRARIO AGEPTO, QUE EL IMFORTE D BE DIGHOS
U~ GASTOS SEA DESCONTADO VIA NOMINA
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SERVIDOR PUBLICC QUE DESIGNA EL BENEFICIARIO
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Se autoriza un periodo mayor a:24 dias establecido e% los lineamientecs para viaticos !
3 Just. Fin Sem. CON EL OBJETO DE NG INTERRUMPIR EL_?HABAJO DE CAMPO SE TIEME LA NECESI
DAD QE LABORAR LOS | FINES DE SEMANA
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