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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/1113/2017

CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001

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

FECHA: 11/12/2017

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: REALIZAR COMPRAS CON DIFERENTES PROVEEDORES

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 11/12/2017 AL 11/12/12017  CUOTA DIARIA: $180.00 (CIENTO OCHENTA PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TOYOTA HILUX AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: '&- 4 Ly e,

x ACA

o A
VICE-RE_CTORIAON b\
DE ADMIN‘STRAG L.C.E. ERICK ALEXIS
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENKENGIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR S{ DESPREYDER

CONSTANCIA DE COMISION = ;
Onxrpin OE JUAVE?,'. OPXBGA a_dl OF OICEnBWE 07O

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Q:/_Ml@bl a1\ ! neenFile l 2013

R.EC. ACR011221649
Heroice Escusia Naval Milltar No. 432
Col. Reforma C.P 68050 Omcaca, Om ‘ v ‘
Tels. (01051) 513 4670, y 5150885 NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE @AYJ;%&I&AD, l OYLL[P §
DISTRIBUIDOR DE PINTURAS TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

{@ NOTA: EN EASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,

[ RECIBO OFICIAL

-

PRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

NUMERO: UNSIS/UNSIS/1113/2017
FECHA: 11/12/2017

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $180.00 (CIENTO OCHENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

JHONY HAFIT RUIZ LOPEZ L.C.E. ERICK ALEXIS ,'%; OA VALENCIA DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEMINISTRATI\IA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
<

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 8| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



