GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS i

- . . NUMERO: UNSIS/UNSIS/0092/2015
CLAVE PRESUPUESTAR]A 444001100000001411374EAAFC0214
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

AUTORIZACION DE LA COMISION i ]

EECHA: 117022015

CATEGORIA: ASOCIADO € ~ UNSIS « 4AE0006

NOMBRE DEL COMISIONADO: OSWALPO REY AVILA BARRON
"LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA OZOLOTEPEC

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINSITRACION

REGION:  SIERRA SUR
OBJETO DE LA COMISION: PRESENTARME EN EL CECYTE 15 SANTA MARIA 0ZOLOTEPEG, [EBO PL. 170 CIENEGUILLA, IEBO PL. 184 SAN SEBASTIAN RIO HONDO, CECYTE 17 SAN JOSE DEL PACIFI

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSCONAL RESPONSABLE
OTROS LUGARES: SANTA MARIA OZOLOPETEC, CIENEGUILLA, $AN SEBASTIAN RIO HONDO, SAN JOSE DEL PACIFICO Y SAN ANDRES PAXTLAN
PERIODO DEL: 12!02@0{5‘1"“. 1&[@2}2015 CUOTA DIARIA: $270,00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 001100 M.N.)

MEDIO DE TRAN'S]’%RTE A UTIL.IZAI%;-VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:NISSAN DOBLE CABINA RW-67-132
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AUTOBUSH) OTRO [}
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SELLO DE LA REPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER
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NOEPENDENCIA O ENTIDAD
aft SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION 4 |
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P fpeage £ CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIQAD,
PL. 191 54 TITULAR DE LA DEPENPENCIA O ENTIDAD
C] N n N‘Idrés Mﬂén NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATQS DE ESTA CONSTANGIA, U
ave: Q0ETHOI0
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGQU|
| RECIBO OFICIAL
NUMERQO: UNSIS/UNSISI0092/2018
FEGHA: 14/02/2015
REGIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 MN. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERS DE LA COMISION AUTORIZADA.
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AIBO7B01086Z4
OSWALDO REY AVILA BARRON
NOMERE Y RF.C. DEL GOMISIONADO

L..G.E. ERICK A CHOA VALENCIA

RESPONSABLE PH[Xh

DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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