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

NUMEROQ: UNSIS/UNSIS/0651/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERS]DAD DE LA SIERRA SUR

AUTORIZACION DE LA COMISION I

FECHA: 28/08/2018
NOMERE DEL GOMISIONADO: ROSSELL PERLA STOGKETT HERNANDEZ GATEGORIA: ASQCIADO B - UNSIS -4AE0005
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA : LUGAR DE COMISION: SANTO DOMINGO TEOJOMULCO
REGION:  SIERRA SUR
OBJETO DE LA COMISIGN: EVALUACION DE PRACTICAS CLINICAS DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA AL HOSPITAL COMUNITARIO DE LA PAZ Y HOSPITAL COMUNITARIO DE VILLA SOLA DE V|
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE
OTROS LUGARES: SANTO DOMINGO TEOJOMULCO Y VILLA SOLA DE VEGA
PERIODO DEL: 30/03/2018 AL 30/08/2018  CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESGIENTOS PESOS 60/100 M.M. }
MED(O DE, TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X} PLACAS DEL VEHIGUI.O:TOYOTA HILUX AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: N e g,
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TOR L.G.E. ERICK ALEXIS DYALENGIA
HETRISY ?'-?J?»L'f‘ o .
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPEND NTIDAD
REGUISITAR SIN DESPRENDER o REQUISITAR S} Ja‘
- CONSTANCIA DE COMISION Pl I
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HAGO CONSTAR QUE EL COMISICNADO SE PRESENTO.EN ESTE LUGAR DEL 50 C’f AS} O Ex\'h’) AL 30 CW_ &E’;}(W ‘]11‘?} 08

),3\—10
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L N SELLQ NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD, i
¢ J1viCios e Salud de Ogxaca i TITULAR DE LA DEPENDENCIA © ENTIDAD ]
HOSPITAL BASICO NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS 0 MAS LUGARES UTILIZAR EL REYERSC CON LOS MISMOS DATOS DF ESTA CONSTANCIA.
COMUNITARIC DESPRENDER AUt DESPRENDER AQU! DESPAENDER AQU!
SOE LA RAZS
VRO SO 1A ey RECIBO OFICIAL

NUMERQ: UNSIS/UNSIS/0651/2018
. FECHA: 28/G8/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. H
POR CONCEPTO BE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibi Efactivo Entregué Autorizé

ROSSELL PERLA STOCKETT HERNANDEZ L.CE. ERICK ALEXSHI7 e, VALENCIA BR. MODESTQ SEARA VAZQUEZ
NOMBRE Y RF.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AQEAADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD




