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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0295/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 444001100000001411374EAAFCO214
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FEGHA: 14/04/2015

CATEGORIA: CHOFER B - UNSIS - 4AE0012
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

NOMERE DEL COMISIONADO: DONATO RIOS JUAREZ
ADSCRITO A LA: VICEREGTORIA DE ADMINISTRACION

REGION:  VALLES CENTRALES

ORJETO DE LA COMISION: LLEVAR EL AUTOBUS MERCEDES BENZ A SU VERIFICACION
ORDENANDOLE FRESENTARSE GON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: NIA

PERIGDO DEL: 15/04/2015 AL 1610412015 CUGTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 MM, )

MEDIO DE TRAN: P’Oﬁ%‘E a (niLizar: VERICULO OFIGIAL ) PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO f}

ESPECIFIQUEJNIEBCEDES BEN‘E‘PLACAS SMNP31
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Coxacar de Juder , Qaxaca, 16 de Abwl o _JOIS
lsfotrlzoqs w18 [Ov] 2015

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL

[VERIFICENTR DE SERVICIUS Mo, IFEO-Y5-04)
CENTRO LA VERDE ANTEQUERA, 5.4, DECV, )
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Lo é})) NOMERE, GARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
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1SITAR DOS C MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO GON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

Gz, Velerio Trajeno o 1308 Lo de SRFIRRITY A DESPRENDER AQUL DESPRENDER AQUI
Chepuliepes, Gaxaos, Qux, Tul: §12 1504 RECIBO OFICIAL
) NUMERG: UNSISAUNSISI0295(2015

FECHA: 14/04/2015

RECIB{ DE LA GAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00400 M.N. }
POR CONGEPTO RE 1 DiA($) DE VIATICOS PARA EL DESEMPEND DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efactive Entregué Autorizé
~ DONATO RIOS JUAREZ L.C.E. ERICK ALE: AL I{0A VALENGIA DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
NOMBRE ¥ R.F.G. DEL COMISIONADO RESPONSABLE D EE ABEA _A_'E_J__RIISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIGAD

ESTE FORMATO NOQ TENDRA VALIDEZ St PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




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

NUMERO: UNSIS/UNSES/0284/2015

CLAVE PRESUPUESTARIA: 444001100000001411374EAAFCO214

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

FECHA: 13/04/2016

NOMBRE DEL COMISIONADD: DONATO RIOS JUAREZ CATEGORIA: CHOFER B - UNSIS - 4AE0D12

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE GCOMISION: DAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR PENDIENTES EN LA CIUDAD DE.OAXACA.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 14/04/2015 Al 14/04/2015 CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
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NUMERO: UNSIS/UNSIS/0294/2016
FECHA: 1370412018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00100 M.}
POR CONGEPTO DE 1 DIA{S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA GOMISION AUTORIZADA,
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