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

NUMEROQ: UNSIS/UNSIS/0286/2018

CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001

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

FECHA: 23/04/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: DONATO RIOS JUAREZ CATEGORIA: CHOFER B - UNSIS - 4AE0012

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: GUELATAO DE JUAREZ

REGION:  SIERRA NORTE

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A PROFESORA DE LA LIC, EN NUTRICION A CENTRO DE SALUD DE ZOQUIAPAN Y GUELATAQ DE JUAREZ
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: ZOQUIAPAM Y GUELATAO DE JUAREZ

PERIODO DEL: 24/04/2018 AL 24/04/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL {(X) PLACAS DEL VEHICULO:TOYOTA HILUX AUTOBUS() OTRO ()
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NUMERQO: UNSIS/UNS1S/0286/2018
FECHA: 23/04/2018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

RND6104079T2
DONATO RIOS JUAREZ L.C.E. ERICK ALEXI; ALENCIA DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE TRATIVA + TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Si FRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




NOMBRE DEL EMISOR  ERIKA DOROTEO ORTIZ
RFC DEL EMISOR DOOE771109CL3 FOLIO EE-5318
REGIMEN FISCAL 612 FOLIO FISCAL CEC9YFEA1-D94A-41A8-826A-099F38968E83

PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES
EFECTO DEL COMPROBANTE |- INGRESO

NUM CERTIFICADO EMISOR EMISOR: V3.3/ 00001000000403838633 TIPO DE COMPROBANTE |- FACTURA
NUM. CERTIFICADO 00001000000404624465 LUGAR EXPEDICION 71510

NUMERO SIIC NUMERO ESTACION FECHA DE EMISION  2018-04-24T15:15:29
0000116349 E12229 RFC PROV, CERT. AUR100128NN3

NOMBRE RECEPTOR UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR
CODIGO DEL CLIENTE 121126

RFC DEL RECEPTOR USS030412HY6 USO DEL CFDI GO03 - Gastos en general
CONCEPTOS
CVE PROD. SERV. NUM. IDE. CANTIDAD UNIDAD CVE UNIDAD DESCRIPCION VALOR UNIT DESCUENTO IMPORTE
15101506 32012 45.7570 LITROS LTR PREMIUM-32012 16.680000 0.00 763.25
BASE IMPUESTO TIPO FACTOR TASA O CUOTA IMPORTE
RETENCIONES 0.00 aa1 Tasa 0.00 0.00
TRASLADOS 740.61 002 Tasa 0.160000 118.49
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI SUBTOTAL $ 763.25
(TIPO DE CAMBIO 1.00) TRASLADADO Tasa- IVA - 0.160000 $118.49

(OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS 74/100 MXN)

METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicion

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION SAT  2018-04-24715:22:16
FORMA DE PAGO 01-Efectivo TOTAL $881.74

Comprobantes : 2104205,

SELLO DIGITAL DEL CFDI
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