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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0379/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

[ AUTORIZACION DE LA COMISION ‘ - |

FECHA: 12/05/2017
NOMBRE DEL COMISIONADO: ADRIANA ZUNIGA JIMENEZ CATEGORIA: ASOCIADO A - UNSIS - 4AE0004 B bl e
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: HUAJUAPAM DE LEON
REGION:  MIXTECA
OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR ESTUDIOS DE CAMPOS CLINICOS DE LAS PRACTICAS DE BASES DE ENFERMERIA CLINICA Y ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: NOCHIXTLAN Y TLAXIACO {
PERIODO DEL: 17/05/2017 AL 18/05/2017 CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. ) \ \

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X) r' \(,’/ ‘E’k\
ESPECIFIQUE: TRANSPORTE PUBLICO -~ ) (\ -

c\c- \QQ gkﬁg

{5
C- ©
\\\0 ’
g L.C.E. ERICK ALEXIS! VALENCIA

SEOD-PECNBERENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEP, NCIA O BNTIDAD
DE AW%‘M&&: SPRENDER REQUISITAR SH{LBESPRENDER
[ CONSTANCIA DE COMISION i |
Tloxiaco . Onyocl i 13 detaye 200
mAGOC NSTAR-QUE EL M]sm@:o SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL \ ’11’ AL R (l IAG‘!C cI 2,0!}'

R o PN
8 SUP DELEGACIONAL DE ENF

; REGIGH Il TLAXIACO
WMSS yur tis7sia TeL 53 60 0218

E M SS NOMEBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
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H.R' o p” N°-34 NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
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' RECIBO OFICIAL

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.

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0379/2017
FECHA: 12/05/2017

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

ADRIANA ZURIGA JIMENEZ L.C.E. ERICK ALEXIS ALENCIA DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL ARI STRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORIMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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