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Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion
Salvador Zubiran
INFORME DE COMISION
C. GALINDO GOMEZ CARLOS Oficio: 25

Fecha:15/03/2019
Categoria: INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED B

Departamento: 201 DIRECCION DE NUTRICION

Al Estado o Pais: Mexico MORELOS-CUERNAVACA

Periodo: 2 dias del: 13/03/2019 Al: 14/03/2019

Motivo de la Comision: REUNION DE TRABAJO Y REVISION DE INFORMACION

INFORME

13 DE MARZO. SALIDA DEL INCMNSZ HACIA EL INSP CUERNAVACA, MORELOS. REUNION DE T

RABAJO PARA PUBLICACION DE ARTICULOS CON INVESTIGADORES DEL INSP. 14 DE MARZO.

SEGUIMIENTO DE LA REUNION DE TRAAJO PARA LA PUBLICACION DE ARTICULO. REGRESO AL
INCMNSZ.
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SERVIDOR PUBLICO QUE AUTORIZA EL COMISIQNADO
DR. HECTOR BOURGES RODRIGUEZ GALINDO GOMEZ GARLOS

MEDICAS Y RUTRICION
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Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion
Salvador Zubiran

FORMATO UNICO DE COMISION

GENERALIDADES
C. GALINDO GOMEZ CARLOS Oficio: 256
Direccion: DIRECCION DE NUTRICION Fecha: 15/03/2019
REFZCH:

Categoria: CF41045

Departamento: DIRECCION DE NUTRIGION

Al Estado o Pais: Mexico MORELOS MORELOS - CUERNAVACA
Periodo: 2 dias del: 13/03/2019 Al: 14/03/2019

Comision: Nacional

Motivo de la Comision: REUNION DE TRABAJO Y REVISION DE INFORMACION

Medio de Transporte: TERRESTRE

Lugares y Periodos de la Comision

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

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

(S) Otro COMPROBANTES

Viaje Redondo:S§ de: D.F. a: CUERNAVACA

Especificaciones 56 Kms. Partida Spres Clave Presupuestal
Combustible: 249.01 26102 6136
Casetas: 206.00 398202 6138
Total Pasajes: 455.01 Pesos
3 8 1 24 E022 IVO05

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

CITADOS. Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES 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 DESCONTADO VIA NOMINA

DIRECTORGGENERAL SERVIDOR PUBLICO QUE DESIGNA __ EL BENEFICIARIO
LA GOMISION = s
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DR. DAVID KE ENOBICH STALNIKONIIZ DR. HECTOR BOURGES RODRIGUE GALINDO GOMEZ CARLOS

WSTWUTUNACMNAlUtEENEMS
MEDICAS ¥ HUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN"
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j SE TESTA RFC DEL EMPLEADO PERSONA FiSICA CON FUNDAMENTO
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DEPTO. DE TES ORERIA ENLO SENALADO EN EL ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LFTAIP.
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