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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0729/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 444001100000001411374EAAFC0214
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 08/09/2015

NOMBRE DEL COMISIONADO: ELISEO GABRIEL JIMENEZ CORTES CATEGORIA: ASOCIADO A - UNSES - 4AE0004 \
ADSCRITO A LA: LIGENCIATURA DE ENFERMERIA LUGAR DE GOMISION: SAN MIGUEL SUGHIXTEFEG '
REGION:  SIERRA SUR
OB.JETO DE LA GOMISION: ASISTIR A LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE GAMPO CLINIGO DE LA PRAGTICA INTEGRADA DE ENFERMERIA DE LOS ALUMNOS DE NOVEND SEMESTRE
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON; PERSONAL RESPONSABLE
OTROS LUGARES: SAN MIGUEL SUCHIXTEPEC, SANTO TOMAS TAMAZULAPAM ¥ MIAHUATLAN.
PERIODO DEL: 10/09/2015 AL 1009/25  CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSGIENTOS SETENTA PESOS 90/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPQRTE & UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL ; PLACAS DEL VENICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE, WF?ANSPORT‘E REBLICO
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Sardo Tomds Jomazdlagam, Oaxac a 10 de 8 eptromioe e 2013

HAGOQ GONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 1 O ' SCP "— ‘ 1\5 AL 10 ' SQP‘I' ‘ 20‘ S -
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‘ [E Of "x’t“'“%lill_b NOMERE, CARGD Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

{ CEMTRO D& SA 6 TULAR DE LA DPEPENDENGIA O ENTIDAD
3%?%;?&;6;?';;3#1%? NU&?‘ NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UT|LIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE BSTA CONSTANCIA,
VALLES CEN FRALES DESPRENDER AQU DESFAENDER AGUI DESPRENDER AQUI ;

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0726/2015
FECHA: 09/08/2015
RECIB| DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. }
POR CONCEPTOQ DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL PESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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DR, MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD.

ESTE FORMATO NG TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




