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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0039/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 24/01/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: ELIZABETH CORTES BOHORQUEZ CATEGORIA: ASOCIADO C - UNSIS - 4AE0006

ADSCRITO A LA: LICENCIATURA EN ENFERMERIA LUGAR DE COMISION: SANTIAGO YOSONDUA

REGION:  MIXTECA .

OBJETO DE LA COMISION: PRESENTARME EN LOS CENTROS DE SALUD DE SANTIAGO YOSONDUA, MAGDALENA EL PENASCO Y SANTA CRUZ NUNDACO, CON LA FINALIDAD DE SUPERVISAR A LC
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: SANTIAGO YOSONDUA, MAGDALENA EL PENASCO Y SANTA CRUZ NUNDACO

PERIODO DEL: 25/01/2018 AL 26/01/2018  CUOTA DIARIA: $300.00 (TRECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE:

R e,

ifr*gA 9.9.4
f,s mun LEAE H e !

SELLODE ‘|..A‘ ﬁ%’lﬂﬁhﬁkﬁ‘éﬁ H)gﬁnnm

REQUISITAR SIN DESPRENDER

~

CONSTANCIA DE COMISION
Sanhaa Yosondua | Tlaxvaco s 26 de tnem e 018
9 .

EEL COMISIONADC SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2 5 ’ 0 ‘ ’ 20‘ Y A g-e ’O' ‘ :20 j 8 .
Vg

L/

Lec. €l Loiing Hﬂfi’lt:l-na’eJ- e

g
e q‘ h '! y
JAAALR o o NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
?U 1C ¥ o TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

F‘ oA X q C NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
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FECHA: 24/01/2018
RECIBi DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

COBE830103K36
ELIZABETH CORTES BOHORQUEZ L.C.E. ERICK ALEXI VALENCIA DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL Al TRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



