GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIJA DE FINANZAS |
ORDEN DE COMISION ¥ PAGO DE VIATICOS

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0062/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 444001100000001411374EAAFC0214
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 04/02/2015

NOMBRE DEI COMISIONADO: PERLA IVETH ZARATE RAMIREZ CATEGORIA: ENFERMERA B - UNSIS - 4AEQ01S
ADSCRITO A LA: CLINICA UNIVERSITARIA LUGAR DE COMISION: OAXAGA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

ORJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LAS INSTALACIONES DE JURIDICCION SANITARIA No:l PARA LA ENTREGA DE CITOLOGIAS, EXPLORACIONES DE MAMA, SOLICITAR CITA DE MASTOGRAFIA,

ORDENANDOLE PRESENTARSE GON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 05/02/2015 AL 05/02/2015 CLIOTA DIARIA: $180.00 (CIENTG OCHENTA PESOS 06/100 M.N, )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULG.CFICIAL () PLAGAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X}
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CONSTANCIA DE COMISION l
Coxaca de Jueer | Oaxaca. o 05 de feloero o 2010 .
O510212015 ., 06 10212015,

SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL

oy
LWINN

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE -A AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTKIZAR El REVERSD CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONETANCIA,
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0D69/2015
FECHA: 04/02/2015

RECIB] DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $180.00 (GIENTO OGHENTA PESOS 00/100 M.M. }
POR CONCEPTO BE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Reclbf Efectivo Entrogué Axuttorizé

. 2arbasborlava
PERLA IVETH ZARATE RAMIREZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

DR. MODESTO SEARA VAZGUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




