GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: UNSIS/UNSIS/0469/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 444001100000001411374EAAFC0214
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 12/06/2015

CATEGORIA: SECRETARIA A - UNSIS - 4AE0030

NOMBRE DEL COMISIONADO: LEIDY VASQUEZ PEREZ
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: VALIDAR ACTAS DE CALIFICACIONES Y KARDEX DE LOS PROGRAMAS DE POSGRADO Y RECOGER CERTIFICADOS, EN EL DEPTO. DE CONTROL ESCOLAR DEL IEEPO.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 15/06/2015 AL 15/06/2015 CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.)

MEDIO DE TRANSPQRTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
H“ -
ESPECIFI%Ué TRANSPORTE PUBLICO
.~
o
4
o

L&
&‘\8

jo a x A € A
VICESRECTORIA
4 'SELLIO DE Lt GEPENDENGIN'G ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER
|

| CONSTANCIA DE COMISION
Oazace , ODox. 4 \5 pe ouaid e__ 2015
EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL __ 19 DE JUNIO AL 15 DE_JUNIO

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACIOM
PUBLICA DE OAXACA

COORDINACION GENERAL DE
PLANEACION EDUCATIVA

T DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES
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EDUCACION MEDISBSPERIOR Y SUPERIOR M ULAR bE

SO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSC CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
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NOTA: EN
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| RECIBO OFICIAL
NUMERQ: UNSIS/UNSIS/0469/2015
FECHA: 12/06/2015
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.
Recibi Efectivo Entregué Autorizé
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



