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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0317/2018

CLAVE PRESUFUESTARIA: 546001

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

FECHA: 08/05/2018

CATEGORIA: TECNICO - UNSIS - 4AF0032

NOMBRE DEL COMISIONADO: SAUL ARREOLA LOPEZ
LUGAR PDE COMISION: SANTO DOMINGO TEQJOMULCO.

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA

REGION:  SIERRA SUR
OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR ESTUDIOS DE CAMPOS GLINICO ¥ SUPERVISION DEL SERVICIO SOGIAL, EN EL HOSPITAL COMUANITARIQ DE "LA PAZ" TEOJOMULCO.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSQNAL RESPONSABLE

QOTROS LUGARES: N/A .
PERIODO DEL: 07/05/2018 AL 07/05/2018  CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. H

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULD OFICIAL 0Q PLAGAS DEL VEHICULO:TOYOTA HILUX AUTOBUS() OTRO
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VICE-RECTORIA L.C.E. ERIGK ALEXIS VALENCIA
SR ABIMLRFENHRAGMN o ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENBZATIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIYRFSPRENDER
| CONSTANCIA DE COMISION - -
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HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO $E PRESENTO EN ESTE LUGARDEL (O} - €& - |
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Servicips de Salud de Qaece
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD, -

HOSPIE BASICO .
(1 COMUNITARIO TITULAR DE LA DEPENDENCIA Q ENTIDAD
Ll "
: D E LA PAZ MNOTA: EN CASQ DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSD CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA SONSTANCIA.
. Foen VT RAEL JCAM .
TP L DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL

’ NUMERO: UNSISIUNSIS/C317/2018
FECHA: 05/05/2018

REGIEI 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 DESEMPERNQ DE LA COMISION AUTORIZADA.
Entregué

Autorizd

Recibi Efectlve

Afaeeziive
“BAUL ARREOLA LOPEZ

NOMBRE Y R.F.C, DEL GOMISIONADO

DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA BEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ St PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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RESTAURANTH ARLETH
REC emisor: PAMASA0615HT6 Falio fiscal: - B6ASTEC1-9624-4925-A0F2-2FCECU625565 !
Nombra emisor: ASUNCION PALACIOS MEDINA No. de serie del CSD: 00001000000407 153608
RFC receptor: US8030412HYS Cadigo postal, fecha y hora de 71400 2018-05-07 15:05:25
Nombre receptor: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR emisian:
Uso CEDI: Par definir Efecto de comprobante: ) Ingreso
) Régimen fiseal: [Mcorporacién Fiscal
Conceptos ’ S )

300.00
Impussto Tipo Base Tipo Tasa o Importe
CONSUMO DE ALIMENTOS . Factor Cuota

VA Traslado 300.00 Tasa 15.8000% 4800

Moneda: Paso Mexicano Subtotal $ 300.00
Forma de pago: Efectivo Descuento $0.00
. . — Impuestos Trasladados VA 16.0000% $48.00
“Igtodo de pago! Pago en una sola exhibicion Total . § 348.00

Sello digital del CFDI: )
19B5+ig7TNI6v3vBLHBIMF6wLBQY dp Y8+ HELIUIU08TI7? SC22ydhOnrSsHIZNFXRXIFWFe9R+549GGS8yTVspXX4Pky1sHanoAz48KbP ccRMzIHB T/5UJpOxASIz3WY kze ¥ O5wReEavSMEwp
88 TFaDxDHISAJxxGE4yCmnmM2tm 19H/yZun3swBjgetGlKuTgyddhniaVy TBRWYKFYPARDUJ2f0ABCEIXM 1 Clxhijci2xvd OVLIF3Ppz3qeefAJSS/CrI Tuly+9Z4H2I0YIUGE 71 OBUUV Tdc 1F
6XDouBJdvatuksekPK+VoSavidhMsh {WDHORjIReQwbYLuA== '

Satlo digltal del SAT:

LRNBFUTWOhcHOzLaeSUUZRCWIiDUIZIHHuohalEe7Os0UrUGigWdBOg Y FkQesv7 QKUKxs3YVRIBHIIC GE L+JsUBO 1 e8mdLjlj3bpaDh+S567 RBwJOiFx6iJEBadWDmF6Qkc JeGM 1Ay 3xEiG4
nzZaR0d 1au80DJiwPTHDX|3F828cQ4 Zmabjuj+1mBfonsjZO7KIEKEAThXCAeqBOvIMUWYbL CLzZWClisRSFO3K|c8lycdzDdt6 HZqjO7mTVini3pttxrUOR vy 3itKwGhIOo+Dg+38VjoDkm0
SODKQ/PMGwssUykg YGIxWxBval ZbRDWTo8CrThFLEGEOLgLOG== ‘

Cadena Original del complemento de certificaclon digltal del SAT:

|11.1|BGBE7EC1-2634-4925-A0F 2-2F CECO625865(2018-05-07T15:08: 30| SATS7 070 1NN3|18B5+ig7N36vIvBLHEIMF 6wLBQYdpYEf+ 1 ELIuIUo8TI?3C22y
honrSsHIZNFXRxIFwFedR+54 GG S8y TVspXXAPky 1 sHanoAz4 BKbPecRMzHE T/5uJpOxASIzdWYkzo Y OFwR e FovS MEwpJ8TFeDxDHiS AborGB4yCm
nmM2im19HyZun3swijgetGliKuTgyd4hniaV'y TERWVKFYPARDUJ2/0ADCE9XM 1 CUxhfjcfexvdOVLIT3Ppz3qe0efAiSS/CrI Tuly+9Z4 H2I0Y IUGE7 1 O6uuvT
Je1F6XDeusWEUKEEKIPK +VoSavidhivsh1WDHORReQwhY|.uA==]000010000004032587438)|| ’

RF G del proveedor de certificacién: SATITO7CINNG Fecha y hora de certificacién: 2018-05-07 15.08:30

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748
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[_'tha:-lFacturq vallda por$ 3_00.9 itrescientps pesas 007100 miny

Autorizo
L.C.E. Erick Alexis Oul
Vice-Rector de .13
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