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

‘ NUMERO: UNSIS/UNSIS/0918/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 444001100000001411374EAAFC0214
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

AUTORIZACION DE LA COMISION - |

FECHA: 18/11/2015
NOMBRE DEL COMISIONADO: GABRIELA GARCIA HERNANDEZ CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UNSIS - 4AE0023
ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES LUGAR DE COMISION: DAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: LLEVAR A CABO LA REVISION Y ACTUALIZACION DE LOS REGLAMENTOS DE ESTA INSTITUCION EN LAS OFICINAS DEL GECAT
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE
OTROS LUGARES: NfA
PER!Q.DR«DEE: 19/11/2015 AL 19/11/2015  CUOTA DIARIA: $270.00 [DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 MN. )
MEDIC DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TOYOTA HILUX, PLACAS: RX33616 AUTOBUS() OTRO (}
ESPECIFIQUE:.

VIC(:—RECTOR' B L.C.E. ERICK ALEXIS $8BdA VALENGIA
DE ADMINISTRAGIGH A\
SELLODE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPEQFENCIA O ENTIDAD

REGQUISITAR SIN DESP‘EENDER REQUISITA' RENDER

CONSTANCIA DE COMISION
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TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDADR

Rewaciones ¥ RECURSOS
NOTA; EN CASO DE VISITAR 08 O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,

DESPRENDER AQUl DESPRENDER AQUL DESPRENDER AQul

RECIEO QOFICIAL |

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0918/2016
FEGHA: 18/11/2015
RECIBI DE LA GAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA GANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00100 M.N. )
POR CONGEPTO DE 1 DIA(S) PE VIATICOS PARA El. PESEMPERG DE LA GOMISION AUTORIZADA.

Reclbi Efectivo Entragué Autorlzd

GAHGE10223IRA y
GABRIELA GARCIA HERNANDEZ L.C.E. ERICK ALEXI§ " SHEHA VALENCIA DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL GOMISIONADD RESPONSABLE DEL Alﬁ '" NISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Sl PRESENTA TAGHADURAS O ENMENDADURAS




