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

NUMEROQ: UNSIS/UNSIS/0620/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001
. DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

‘\L

AUTORIZACION DE LA COMISION ' ' |

FECHA: 16/08/2013
NOMBRE DEL, GOMISIONADC: ROSARIO HERNANDEZ LOPEZ CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UNSIS - 4AE0023
ADSCRITO A LA: VICE-REGTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES GENTRALES
OBJETO DE LA GOMISION: PRESENTARME AL GURSO DE CAPACITACION CONTINUA DE CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL EN LA SECRETARIA DE FINANZAS.
ORDENANDOLE PRESENTARSE GON: PERSONAL RESPONSARLE
OTROS LUGARES: N/A
PERIODC DEL: 17/08/2018 AL 17/08/2012  CUOGTA DIARIA: $300.00 [TRESCIENTOS PESOS DOHDO MN._ )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL {} PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIF[QUE: TRANSPORTE PUBLICO
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{: ﬂbl NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSQ CON LOS MISMOS DATCS DE ESTA GONSTANCIA,
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI . CESPRENDER AGU|
[ RECIBO QFICIAL

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0620/2018
FECHA: 16/08/2018
RECIB] DE LA CAJA DE LA UNIDAR ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONGEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATIGOS PARA EL DESEMPENC DE LA COMISION AUTORIZADA.

Reclhl Efectivo Entregué : ' Autorlzs

HELRODTOUEU76 ) @
ROSARIO HERNANDEZ LOPEZ L.G.E. ERICK ALEX ALENCLA DR, MODESTO SEARA VAZQUEZ
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