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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0147/2020
CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRASUR ™

e AUTORIZACION DE LA COMISION Fy |
' : FECHA: 26/02/2020
NOMBRE DEL COMISIONADO: DONATO RIOS JUAREZ CATEGORIA: CHOFER B - UNSIS - 4AE0012
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: NEJAPA DE MADERO

REGION:  SIERRA SUR

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR TECNICO AL HOSPITAL COMUNITARIO DE NEJAPA, CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN LAJARCIA Y HOSPITAL DE TLACOLULA DE MATAMOROS, CON LA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: SAN JUAN LAJARCIA Y TLACOLULA DE MATAMOROS

PERIODO DEL: 27/02/2020 AL 27/02/2020 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:

de

L.C.E. ERICK ALEXI

L‘S‘étiré‘DELA DEPENDE“P‘JClA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEP O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR S| NDER )
CONSTANCIA DE COMISION g |
Ne Japd de Fladeo A 2% de debhero e 9020

HAGO CONSTAR QUE EL comsui:.: : 'SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2% l 2 ' 2020 T . ‘ 02 { 2020.

P

Gobierne del Estads
*¢oo00s

Ss& L U D NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

Secretaria de Salud TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
Servicies de Salid NOTA)EN SASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

JUR;E;D?C'CIGM SANITARIA No. & "BESHRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
HOSPITAL COMUMITARIO
DE NEJAPA DE MADERG; YAUTEPEC, GAX. RECIBO OFICIAL

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0147/2020
FECHA: 26/02/2020

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESQOS 00/100 M.N. }
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

RIJD6104079T2
DONATO RIOS JUAREZ L.C.E. ERICK ALEX OA VALENCIA DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE INISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



