GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

SECRETARJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: UNSIS/UNSIS/0341/2020

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

FECHA: 03112/2020

AUTORIZACION DE LA COMISION

CATEGORIA: ASOCIADO B - UNSIS - 4AE0005
LUGAR DE COMISION: SANTO DOMINGO TEOJOMULCO

NOMERE DEL COMISIONADO: ROLANDO EMILIO MARTINEZ JUAREZ

SIERRA SUR

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA
REGION:
OBJETO DE LA COMISION: PRESENTARME EN EL HOSPITAL COMUNITARIO DE LA PAZ TEOJOMULCO /TEXMELUCAN, HOSPITAL COMUNITARIO DE VILLA SOLA DE VEGA Y CENTRO DE SALUD DE A

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE
OTRO ()

OTROS LUGARES: VILLA SOLA DE VEGA Y AYOQUEZCO DE ALDAMA
CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
AUTOBUSY()

PERIODO DEL: 04/12/2020 AL 04/12/2020
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TOYOTA HILUX 2016

ESPECIFIQUE: ’)-

K
v &
Uy
;‘ —
~ -
€ b_—
3 — { :
s Bris BN
P i
WA s~~~ .
4
L.(:.E.ERICKALEXISI A VALENCIA
vy %
TITULAR DE LA DEPE);QEN ﬁ) ENTIDAD
ENDER

o A ¢
VICE-RECT ffMe\
REQUISITAR SIN DESPR

OE ADMINISTRACION
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION
Sanks Domt foage | 60\0mu\c0 a 04 de dicembiee o 2020
N
lsab%hpo SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL OL“ li2 l 2026 o O4 i 1212420
&',
TR
: — O/
N ——
o w.\' ‘-»'r (=] _‘“ b:‘_ \J:
n.‘-‘ (\I ‘,lvA
CENTR SALUD .
v;n;;‘ i:5\)".'Jarna %év M?ﬁ 5 Mana Uerde Mivas F lores '
i o A 3 agh! 1 ]
JIRISOICCION SAMTARIA No. vtéuda d Uniduad  "Ayagecco de Aldarma)
Fo SEWORALF NOMBR CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
YALLES CENTRALI 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/0341/2020
FECHA: 031122020
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 Efectivo Entregué Autorizd
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NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



