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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0443/2018

CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001

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

FECHA: 18i06/2018-

NOMBRE DEL COMISIONADO: ELIZABETH CORTES BOHORQUEZ CATEGORIA: ASDCIADO T - UNSIS « JAE0008

ADSCRITO A LA: LICENCIATURA EN ENFERMERIA LUGAR DE GOMISION: OAXAGA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: PRESENTARME EN LA SALA DE JUNTAS DE LA DIRECCION DE ENSENANZA Y CALIDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD, GON EL FIN DE ASISTIR A LA REUNION EXTRAORI
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 18/06/2018 AL 18/06/2018  CUOTA DIARIA: $300,00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MERIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO QFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS{) OTRO (X)

ESPECIFIQUE: TRANSPORTE PUBLICO

L.C.E. ERICK ALEXIS OCHOA VALENCIA

SELLO DE LA DEPENDENCIA Q ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD
REQUNSITAR 5N DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

GONSTANCIA DE COMISION |
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NUMERO: UNSIS/UNSIS/0443/2018
FEGHA: 18/06/2018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS FESOS 00/100 MN. )
POR CONCEPRTO DE 1 DiA{S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibf Efectivo Entregué Autorlzd

GOBES30103K88
ELIZABETH CORTES BOHORQUEZ L.C.E. ERICK ALEXIS OCHOA VALENCIA DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
NOMERE Y R,F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 31 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




