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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0664/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 444001100000001411374EAAFC0214
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FEGHA: 18/07/2015

NOMBRE DEL COMISIONADO: NARCISO ADRIAN SANCHEZ RODRIGUEZ GATEGORIA: TECNIGO - UNSIS - 4AE0032

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRAGION LUGAR DE COMISION: OAXAGA DE JUAREZ

REGION:  VALLES GENTRALES

DBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A UNA REUNION DE CIREGTORES DE INSTITUTO CONVOCADA POR EL RECTOR EN LAS INSTALAGIONES DE LA UMAR CAMPUS HUATULGO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 16107205 AL 1640712015 CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 MLN. }

MEDIO DE TRANSRERTE A UTRIZgR: VEHICULO OFIGIAL (X) PLAGAS DEL VEHIGULO:VAN EXPRESS AUTOBUS{) GTRO ()
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NOTA: EN CAS0 DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO GON LOS MISMOS DATOS DE ESTA GONSTANCIA, E
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NUMERQ: UNSIS/UNSISI0564/2045
FECHA: 15/07/2015

RECIB| DE LA GAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 {DOSCIENTOS SETENTA PESOS 08/100 M.N. }

POR CONCEPTQ DE 1 DiA(S) DE VIATICDS PARA EL DESEMPENO DE LA GOMISION AUTORIZADA.

Rocibi Efective Entragud Avtorizé

NARCISO ADRIAN SANCHEZ RODRIGUEZ L.G.E. ERICK ALEXE ALENCIA DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISICNADO RESPONSABLE DEL A ADMINIRTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA Q ENTIDADR

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




