GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS |
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERQ: UNSIS/UNSIS/0796/2015

CLAVE PRESUPUESTARIA: 444001100000001411374EAAFC0214

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 02/10/2016

NOMBRE DEL COMISIONADO; DENISON SELENE SANCHEZ MIGUEL CATEGORIA: TITULAR A - UNSIS - 4AE0034

ADSCRITO A LA! LICENCIATURA DE ENFERMERIA LUGAR DE GOMISION: SAN PABLO VILLA DE MITLA

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A LA ORIENTACION DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL EN ATENCION, EN EL CENTRO DE $ALUD RURAL 3 NB VILLA DE MITLA, CAXAC2
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: SAN PABLO VILLA DE MITLA

PERIODO DEL: 05/10/2015 AL 05/10/2015  CUCTA DIARIA: $270.00 (DOS.CIENTOS SETENTA PESOS 00/100 MN.)

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQUE: TRANSPORTE PUBLICO

() :a K aeal L.G.E, ERICK ALEXIS O VALENGIA
VICE-RECTORIA
SELLY,BEcABERENEENEIAGENTIDAD TITULAR DE LA DEPENSENCIAQ ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR 5t "BESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION |

San Puble Yilla  de Mdta A 09 de Octibee e 2015
HAGOCWWW 0M|5|0NADOSE PRESENTG EN ESTE LUGAR BEL 65! IO ‘ ‘5 AL. OS ’ '\O "S

SERVICIOS DE SALUD . DEA MILA
if BE UAMG&ELLO N NOMBRE, CARGO YWFIRMA DE LA AUTORIDAD,
1 Y TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
JU"“(‘?g'%(i:%N ‘gf?ﬁ?gﬁgﬂ?}m NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO GON LGS MISMGS DATOS DE ESTA CONSTANCGIA,
‘;ILLA DE ‘N;fT‘LA‘ OAX. DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGUI DESPRENDER AQUI

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0786/2015
FECHA: 021072015

REC!IBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. } 3
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENC DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efective Entregué Autorizéd

DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
RATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

& L.C.E. ERICK ALEXIS CC
NOMBRE Y R.F.C, DEL COMISKONADRO RESPONSABLE DEL AREA

ESTE FORMATO NG TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TAGHADURAS O ENMENDADURAS




