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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0641/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 23/08/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: MONSERRAT MARTINEZ F CATEGORIA: JEFE DE AREA C - UNSIS - 4AE0021
ADSCRITO A LA: CLINICA UNIVERSITARIA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR AL TALLER DE PRINCIPIOS DE LA GESTION DOCUMENTAL Y ORGANIZACION DE ARCHIVOS EN EL AUDITORIO DE ARCHIVO GENERAL DEL ESTADO DE OAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE '
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 24/08/2018 AL 24/08/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: TRANSPORTE PUBLICO
p 77 Lo 72¢46
N & C- {
~F b “ (258 cL

v c-12l§
1;51.' %’[qo"

VICE-RECTORIA L.C.E. ERICK ALEXIS O

ne MATMICTRACION
SELLO BE LA GERENDENCIK 6 ENTIDAD TITULAR DE LA DEPEN
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN BESP)

[ CONSTANCIA DE COMISION - |

O:‘(’K,qc.o( pe  JuarnEl A A GevTO pe 201 S

HAGD CONSTAR QUE EL COMISIONADO SEPRESENTO EN ESTE LUGARDEL _ 29 NE A GeoTo AL 24 QP& N qo>Ts

: Instituto de Arcese V
ala Informac.in Publica . \

] ¥ Proteccien de Datne Personates , 7 V.
\P Emilic \epez Moicled

¥ del Estado de Oaxaca

D(llrec%n de Comunicacié DiecAbia
~SELL b NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
' A I‘C?T?vaouta{;)ﬁh : cEValLk‘:tClOn, TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
ﬁ S y L atcs Pe rSMeN CASOQ DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
=—=DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0641/2018

FECHA: 23/08/2018
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' DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

MONSERRAT MARTINEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




