GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
"SECRETARJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: UNSIS/UNSIS/0124/2020

CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

| AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 17/02/2020
NOMBRE DEL COMISIONADO: ROXANA NAYELI GUERRERO SOTELO CATEGORIA: ASOCIADO C - UNSIS - 4AE0006
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADA%MICA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: PRESENTARME EN LA DIRECCION DE ENSENANZA Y CALIDAD, CON LA FINALIDAD DE PARTICIPAR EN EL CURSO DE "BIOETICA EN LA INVESTIGACION EN SALUD".
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 18/02/2020 AL 19/02/2020 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TOYOTA HILUX 2019 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:

VICE- r-'a"t o1 UR'AON L.C.E. ERICK ALEXIS OCHOA VALENCIA
Cl
28 B A BerENDENCIA 0 ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
[ CONSTANCIA DE COMISION

Oovaca de Joarz Aﬁ_\‘_b_gﬂfi_ﬁé 2020

)l NADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 8 05 ”BS AL /

HAGO CONSTAR QU

Gobierno del Estade

s8R
SALUD e, Agodlaen ,
Sacretaria de Salud Felor A€ Uy erons  Bucaoine
Servicios de Salud de Oaxace e\ r\u€3\\0)0@-\(-"’\ e SALA
Unidad doB4fehanza NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
Educacién e Investigacién TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
Satud NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
\ B~ CS_Z/ — 2000 DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
L RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0124/2020
FECHA: 17/02/2020

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

NAYELI GU L.C.E. ERICK ALEXIS OCHOA VALENCIA ¥ DR, MODESTO SEARA VAZQUEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



