GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERd: UNSIS/UNSIS/0329/2016

CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

AUTORIZACION DE LA COMISION =i

FECHA: 03/05/2016

NOMBRE DEL COMISIONADO: JHONY HAFIT RUIZ LOPEZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - UNSIS - 4AE0020

ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y RECURSOS MATERIALES LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: PRESENTARME A LA SEGUNDA SESION INFORMATIVA EN COORDINACION CON EL INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y PROTECCION DE DATOS
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: OAXACA DE JUAREZ

PERIODO DEL: 05/05/2016 AL 05/05/2016 CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M. )

MEDIC DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEH‘&:ULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TRANSPORTE PUBLICO AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:

SELLO DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION &
C = : A0S pe Nﬂ,\'}(\ or  TLasl

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ()23 ) ~Mano ) 2016 AL 0S l M?‘\l o ' 20l 6
miha Ldpez Molales

Instituto de Acceso

a la Informacién Publica | D i IQQ‘\D\'Q de Qupamw\a(’,w’n,

y Proteccion de Datos Parsonale C ) 1 4 h o \,

del Estado de Oaxaca omuniCacwn, 1nuad
Evolvacon

Direccién de Capacitacion, Comunicacién,

i Evaluacion i
anGStlgaCigﬁgo NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSC CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0329/2016
FECHA: 03/05/2016

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 DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

/'RULJB10708TY3

JHONY HAFIT RUIZ LOPEZ L.C.E. ERICK ALEXIS OC DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA TIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ St PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



