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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0675/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

[ : AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 31/08/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: REYNALDO OSORIG ALONSO ’ CATEGORIA: CHOFER B - UNSIS - 4AE0012

ARSCRITO A LA: VICEREGTORIA DE ADMINISTRACIAN LUGAR DE COMISION: SANTO DOMINGO TEOJOMULCO

REGION:  SIERRA SUR R
OBJETQ DE LA COMISION: TRASLADAR A PROFESOR INVESTIGADOR DE LA LIC, EN ENFERMERIA AL HOSPITAL COMUNITARIO DE "LA PAZ TEOJOMULEO"
ORDENANDOLE PRESENTARSE GON; PERSONAL RESPONSABLE

GTROS LUGARES: TEOJOMYLCO

PERIODO DEL: 03/09/2018 AL 03/09/2018  CUGTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/160 M.N. |

MEDIQ. DE TRANSPORTE & UTILIZAR: VEHIGULO OFIGIAL {(X) PLACAS DEL VEHICULO:TOYOTA HILUX AUTOBUS() OTRO {}
ESPECIFIQUE:
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REQUISITAR SIN DESPRENDER

B CONSTANCIA DE COMISION | ]
Santo_Dominge TeoJomieo  , 03 de Sebliembie .. 2018

HIAGO CONSTAR QUE EL/COMISIONATO SE PRESENTO BN ESTE LucAR DEL O B | 09 l 20(8 a__ 0B [o 9/ 20 '8
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Servicios de Salud de Oaxaca ( - e

HGSPIBELLBASICO RIRMA DE LA AUTORIDAD,

o/ COMUNITARIO TITULABSE LA DERENDENCIA © ENTIDAD
“DE LA PAZ”  NOTA: EN cASO DE VISITAR DOS 0 MaS LUGARES UTILIZAR EL REVERSG CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA 20N STANCIA
TEOENULCO . TERMELICAN DESPRENDER AQUI DESPRENDER AUt ' /lf;nsmnen AGU!
[ RECIBO OFICIAL |

NUMERQ: UNSIS/UNSIS/0875/2018
FECHA: 31/08/2018
RECIB{ DE LA GAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

FOR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA, EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibi Efectlve Entregué Auterizd
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L.C.E. ERICK ALEXIS ‘ DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
RESPONSABLE DEL ARRA ISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENGCIA & ENTIDAD
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