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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0336/2020
CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 01/12/2020

NOMBRE DEL COMISIONADO: LUIS MIGUEL MARQUEZ VALDEZ CATEGORIA; ASOCIADO B - UNSIS - 4AE0005

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: TAMAZULAPAM DEL ESPIRITU SANTO

REGION:  SIERRA NORTE

OBJETO DE LA COMISION: PRESENTARME EN EL HOSPITAL DE TAMAZULAPAN DEL ESPIRITU SANTO, CENTRO DE SALID DE VILLA DE MITLA, CENTRO DE SALUD DE SAN LUCAS QUIAVINI Y CENTF
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE .

OTROS LUGARES: VILLA DE MITLA, SAN LUCAS QUIAVINI Y MAGDALENA TEITIPAC

PERIODO DEL: 02/12/2020 AL 02/12/2020 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TOYOTA HILUX 2016 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: de tg

% /'/
Jo a x ac al X
VICE-RECTORIA L.C.E. ERICK ALEXI§’0 A VALENCIA
DE ADMINISTRACION {c
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEP’ENDE IA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISI]’AR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |
Tamuza\omm de\ Eb@\h\u Santd 2 02 de dcevaloee e 2020

HAGO CONSTAR-QUE EL COMISEONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL O Q [ 12 i Q—OQ«O AL O 21 ! ?,, f 20‘20/,

eto fzyf . o
NOMBRE, CARGO Y FIR

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0336/2020
FECHA: 01/12/2020

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

Recibi Efectiva ! Entregué Autorizé

p
MAVLE50420TKA \
LUIS MIGUEL MARQUEZ VALDEZ L.C.E. ERICK ALEXIS o A VALENCIA DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA AD &ISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

F/

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Sl PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



