roff0040 Fecha imp:04/09/2018
10:13

Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion
Salvador Zubiran

FORMATO UNICO DE COMISION
GENERALIDADES

C. DIEZ URDANIVIA CORIA SILVIA Oficio: 147
Direccion: DIRECCION DE NUTRICION Fecha: 04/09/2018
R:F:€s :

Categoria: CF41045
Departamento: DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS EXPERIMENTALES

Al Estado o Pais: Mexico DISTRITO FEDERAL DISTRITO FEDERAL-CIUDAD DE M

Periodo: 5 dias del: 13/08/2018 Al: 17/08/2018

Comision: Nacional

Motivo de la Comision: TRABAJO EN EL DEPTO. DE ESTUDIOS EXPERIMENTALES Y
RURALES, DEL INCMNSZ

Medio de Transporte: AEREO

Lugares vy Periodos de la Comision

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

0 0 0 0 0 0 0 0 de Participacion
--------------------------------------- () Programa de Trabajo
GF FN SF PG AI AP PP Partida () Informe de Comision

() Otro

S=====s============s==ssSsoooomooooooooo—oos P A § A J E § ==============-=——--—-ooooo===—=====

Viaje Redondo:S de: D.F. a: CIUDAD DE MEXICO

Especificaciones Kms. Partida Spres Clave Presupuestal
Boleto Avion: 3,754.00 37101 27361
Total Pasajes: 3,754.00 Pesos

3 8 1 24 E022 IVO5

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

CITADOS. Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANGIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

ASIMISMO ME COMPROMETO A EFECTUAR LA COMPROBACION CORRESPONDIENTE EN UN PLAZO NO MAYOR A 10

DIAS HABILES, POSTERIORES A MI REGRESO; DE LO CONTRARIO ACEPTO, QUE EL IMPORTE DE DICHOS
GASTOS SEA DESCONTADC VIA NOMINA

DIRECTOR GEM SERVIDOR PUBLICO QUE DES{GNA EL BENEFICIARIO

LA COMISIPN _
i ‘V"J =
DR. DAVID KERSHEN H STALNIKOWITZ DR. ALBERTO YS ZON
Se autoriza un periodo mayor a:24 dias establecido en\los I'heamientos para viaticos

3 Just. Fin Sem.

SE TESTA RFC DEL EMPLEADO 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

INFORME DE COMISION

C. DIEZ URDANIVIA CORIA SILVIA Oficio: 147
Fecha:04/09/2018

Categoria: INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED B

Departamento: 205 DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS EXPERIMENTALES
Al Estado o Pais: Mexico DISTRITO FEDERAL-CIUDAD DE MEXICO
Periodo: 5 dias del: 13/08/2018 Al: 17/08/2018

Motivo de la Comision: TRABAJO EN EL DEPTO. DE ESTUDIOS EXPERIMENTALES Y
RURALES, DEL INCMNSZ

INFORME

13 de agosto 2018. Viaje de Puerto Escondido a la Ciudad de Mexico, 14 y 16 de
agosto del 2018. Trabajo en el Depto. de Estudios Experimentales y Rurales del
INCMSNZ, 17 de agosto del 2018.Trabajo en el Depto. de Estudios Experimentales
y Rurales del INCMNSZ y viaje Cd. de Mexico-Puerto Escondido.

i INSTITUTS AGIONAL OB BTE
; MEDICAS YNUTFEIc;oENC”‘
SALVADOR ZUBIRAN
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SERVIDOR AUTORIZA EL COMIISIONABX
DR. ALBERTO YSUNZA ZON DIEZ URDANEYIA CORIA\SI
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