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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0506/2018

CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR
[ AUTORIZACION DE LA COMISION H

FECHA: 06/07/2018

NOMBERE DEL CGMISIONADO: AMALIA HERNANDEZ BLAS CATEGORIA: ASOCIADO A - UNSIS - 4AE0004
ADSCRITO A LA: LICENCIATURA DE ENFERMERIA LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO
REGION:  D.F. Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LAS ORIENTACICNES CLIMICAS DE ALUMNGS DE LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA AL INSTITUTO NACIONAL DE PSIGUIATRIA RAMOS DE LA FUENTE MURI,

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: NiA
PERIOGDO DEL: 08/07/2018 AL 09/07/2018  CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOQS PESOS 00/100 M.N.)

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO QFICIAL {} PLACAS DEL VEHiGULO: AUTOBLUS() OTRO (X)
ESPEGIFIQUE: TRANSPORTE PUBLICO
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HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL o de Julvo_ a
INETITUTO NAGIONAL
e

DE PSIGUIATRIA
RAMON DE LA FUENTE MURIZ ,

DIRECCHON DE SERVICIOS CLINIGOS

o TG % ‘ W &‘O
CODRDNAC[O%%E@ R NOMERE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTOR oAk,
i &E_N ERANZA DE EN RIA TITULAR DE LA DEPENDENCIA © ENTI
- faRA NGTA: EN CASO DE VISITAR DOS 0 MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMCS PATOS DE ESTA CONSTANCIA.
NOMERE: DESPRENDER AGUI DESPRENDER AQUL DESPRENDER AGUI

| RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: UNSIS/UNSIS/O506/2018
FECHA: 06/07/2018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300,00 (TRESCIENTOS PESOS.00/100 M.N.)
POR CONGEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERC DE LA COMISION AUTORIZADA.

Reclki Efactiva Entregué Autorlzéd

HEBAS70804P27 :
AMALIA HERNANCEZ BLAS L.C.E. ERICK ALEXIS

WALEKCIA pR. MODESTO SEARA VAZQUEZ

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO . RESPONSABLE DEL AR /'. NS TRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD
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