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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0126/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 444001100000001411374EAAFC0214
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR
AUTORIZACION DE LA COMISION | ;

FECHA: 16/02/2015

NOMBRE DEL COMISIONADO: DONATC RIOS SUAREZ CATEGORIA: CHOFER B - UNSIS - 4AE0012

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRAGION LUGAR BE COMISION: SAN AGUSTIN LOXIGHA

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A FERSONAL DE LA UNSIS AL COBAOQ DE SAN AGUSTIN LOXICHA, IEBO PL. 098 SAN MIGUEL SUGHIXTEPEC, SAN PEDRO EL ALTO, SANTA LUCIA Y CECyTE
ORDENANDOLE PRESENTARSE GON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: SAN AGUSTIN LOXICHA, SAN PEDRO EL ALTO, SAN MIGUEL SUCKIXTEPES, SANTA LUGIA MIAHUATLAN ¥ TAMAZULAPAM

PERIGDO DEL: 17/02/2015 AL 17/02/2015  CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSGIENTOS SETENYA PESOS 604100 M, } :
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHIGULO DFICIAL (00 PLAGAS DEL VEHIGULO:NISSAN DOBLE CABINA RW-67:132 AUTOBUS{) OTRO {} |
SSPECIFIGUE:S: A,
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TR NOMBRE, GARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
LOXICHA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
ROTA: EN GASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO GON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANGIA,
Clavn 20ECB0033W DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGUI

| REGIBO OFIGIAL

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0426/2015
FECHA: 16/02/2015
RECIBE DE LA CALA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 001100 M.N. }
POR CONCEPTO DE 1 DIA{S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPEND DE LA COMISION AUTORIZADA,

Racibi Efectivo Enfregué Autorizé
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DONATC RIOS JUAREZ LC.E. ERICK ALEXI/ER0A VALENCIA DR, MODESTO SEARA VAZOUEZ
NOMBRE ¥ R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE[£AN STRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Si PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




