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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0517/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDA‘V‘D DE LA SIERRA SUR

o

[ AUTORIZACION DE LA COMISION i bl |
O EEENA: 2610512017
NOMBRE DEL COMISIONADO: YARELI YANETH ZURITA LOPEZ CATEGORIA: ASOCIADO A - UNSIS - 4AE0004 : S S L) 632 cuchd
ADSCRITO A LA: LICENCIATURA DE ENFERMERIA LUGAR DE COMISION: SAN JACINTO TLACOTEPEC X6 £psY ol "

REGION:  SIERRA SUR

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR ESTUDIOS DE CAMPO CLINICO PARA LAS PRACTICAS DE BASES DE ENFERMERIA CLINICA EN SIGUIENTES HOSPITALES: HOSPITAL COMUNITARIO DE “LA Pi
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: SAN JACINTO TLACOTEPEC, SANTA MARIA TLACOTEPEC, TEOJOMULCO, SANTA CRUZ ZENZONTEPEC, LA SOLEDAD COFRADIA
PERIODO DEL: 29/05/2017 AL 30/05/2017  CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL {X) PLACAS DEL VEHICULO:TOYOTA HILUX AUTOBUS() OTRO () ¥ &
ESPECIFIQUE: ¥

VICE-REC romA C . " :
L.C.E. ERICK Al HOA VALENCIA® ‘o
DE ADMINISTRACION
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA IA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISIT IN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION
Soledad Gofradia, (nscca & 30 de Maw e 2017

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL aQ - (le F] Q\! O AL 30 de F\CXHO 20 (:)

s e

@r@ox%%%ﬂa

E‘ MEDICO CIRUJANO

JERVICIOS DE SAlsElo
DE OAXACA
CENTRO DE SALUD NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANGIA.
Soledad Cofradia, Oax 1 DESPRENDER AQUI ‘ DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
1 1L ES CENTRALFS RECIBO OFICIAL

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0517/2017
FECHA: 26/05/2017
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $540.00 (QUINIENTOS CUARENTA PESOS 00/00 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibi Efective Entregué Autorizéd

¥

Z 8812141X8
YARELI YANETH ZURITA LOPEZ L.C.E. ERICK ALEXIS g VALENCIA DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AR :‘3 l' ISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
' v 1
~ % i LY W

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS





