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

NUMER®: UNSIS/UNSIS/0622/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001
DEPENDENCIA © ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

[ ‘ AUTORIZACION DE LA COMISION 1

FECHA: 17/08/2018
NOMERE DEL COMISIONADO: SAUL ARREOLA LOPEZ

ADECRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA
REGION:  D.F. Y OTROS ESTADCS

OBJETQ DE LA CCMISION: PRESENTARME AL HOSPITAL DE TLAHVUAC, CON LA FINALIDAD DE ASISTIR A LA VISITA INTER-PRACTICA CORRESPONDIENTE A ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSIVQ
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 20/08/2018 AL 20/08/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS Q0/100 M.N. b
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL {} PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUSO
ESPECIFIQUE: TRANSPORTE PUBLICO ) T‘ﬁ
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CATEGORIA: TECNICO - UNSIS - 4AE0032
LUGAR DE COMISION: €.D, MEXICO
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SELLO DE1A PEPENDENCIA O ENFIDAD TITULAR DE LA DEPEN C ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR $1) '-
[ CONSTANCIA DE COMISION N
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HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTS EN ESTE LUGAR DEL 20 }68 { Zd{(g AL 20 ! 08/ 2(3 !8
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TITULAR DE], ﬁEPENDENGIA O ENTIBAD
i:\ ?NQI%C%B?J&%\&[%’E&%E&S’O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSQ CON LOS MISMOS DATOS DE EBTA CONSTANCIA,

DESPRENDER AQU| DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
— PO - RECIBO OFICIAL ]
NUMERQ: UNSIS/UNSIS/I0622/2018
. FECHA: 17/08/2018
REGIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00M00 MN, )
FOR CONGEPTO BE 1 DIA{S) DE VIATICOS PARA ELDESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA,
¢ Entragué Autorizé

AELS9303233W6
 SAUL ARREOLA |,OPEZ
NOMERE Y RF.C. DEL GOMISIONADO

DR, MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD
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ESTE FORMATO NO TEMDRA VALIDEZ St FPRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




