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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0338/2015

CLAVE PRESUPUESTARIA: 444001100000001411374EAAFC0214

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR
AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 28/04/2015

NOMERE DEL COMISIONADO: RAFAEL RENTERIA GAETA CATEGORIA: ASOCIADO C - UNSIS - 4AE0006

ADSCRITO A LA: LICENCIATURA EN ADMINISTRACION PUBLICA LUGAR DE COMISION: HUATULCO

REGION:  HUATULCO

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A UNA REUNION DE DIRECTORES DE INSTITUTO CONVOCADA POR EL RECTOR EN LAS INSTALACIONES DE LA UMAR CAMPUS HUATULCO

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: H

PERIODO DEL: 26/04/2015 AL 2910412015 CLIOTA DIARIA $270.00 [DOSCIENTOS SETENTA PESOS 007400 MN.)

MEDIO DE TRAngeRTEA UT{EIZ&B VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VEHICULO OFICIAL DE LA UTM AUTOBUS() oTRO()
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NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
Prasrs Bicovaiiids «. Pasen Angel ~ Hiostales: NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS © MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
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Sseretaria Particular RECIBO OFICIAL
Campus Huatulcs NUMERO: UNSIS/UNSISI0338/2015

FECHA: 28/04/2015
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $540.00 (QUINIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. }
POR CONCEPTO DE 2 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efective Entregué Autorizé
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