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

NUMERO; UNSIS/UNSIS/O377/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

AUTGRIZACION BE LA COMISION . ]

FECHA: 25/05/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: ELIZABETH CORTES BOHORGUEZ CATEGORIA: ASOCIADO G - UNSIS - 4AE0006
ADIGRITO A LA: LICENCIATURA EN ENFERMERIA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES QENTRALES
OBJETQ DE LA COMISION: PRESENTARME EN LAS OFIGINAS DE SERVICIOS DE SALUD DE DAXAGA, GON EL FiN DE FUNGIR COMO INTEGRANTE DEI, GRUPO EVALUADOR PARA LA REVISIGN DI
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE '
OTROS LUGARES: Nia
FERIODO DEL; 20/05(2019 AL 28/085/2018  CUOTA DIARIA: $300.00 (TREGCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHIGULO OFICIAL {} PLACAS DEL VEHIGULO: AUTOHUS() OTRO (%) -
ESPECIETE: TRANSPORTE PUBLICO |
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, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA Q ENTIDAD
TN EN cASO DE VIRITAR DOB © MAS LUGARES UTH,IZAR EX. REVERSO CON LOS MISMOS DATOS Di ESTA CONSTANGIA.

Pyaee

148! DESPRENDER AGUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGA

T

RECIBO OFICIAL

NUMERO: UNSIS/UNSIS/03T7/2018
FECHA: 25/05/2018
REGIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA GANTIDAD DE $300.00 (TRESGIENTOS PESOS 001100 M.N. )
POR CONGERTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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ELIZABETH GORTES BOHORQUEZ L..C.E. ERICK ALEXISOLHOA VALENCIA DR. MODESTO SEARA VAZOUEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DELATZX ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENOENCIA O ENTIDAD
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