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

'NUMERO: UNSISJUNSIS/0034/2022
CLAVE PRESUPUESTARIA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

[ AUTORIZACION DE LA COMISION i
. FECHA: 14/02/2022
NOMBRE DEL COMISIONADO: DONATO RIOS JUAREZ CATEGORIA: CHOFER B - UNSIS - 4AE0012
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGARDE COMISIC)N% OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A PROESORA DE LA LICENCIATURA EN NUTRICION A LA CIUDAD DE OAXACA PARA SUPERVISAR A LOS PASANTES DEL §
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: CENTRO DE SALUD DE ROJAS DE CUAUTEMOC, TIERRA COLORADA Y SAN FELIPE TEJALAPAM

PERIODO DEL: 17/02/2022 AL 17/02/2022 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) i

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

ERVICIO SOCIAL Y REALIZ/

L.C.E. ERICK ALEXE ALENCIA
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEP] D ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAI DESPE, ER
CONSTANCIA DE COMISION = |
Oaxaca de Joarz, Jox. A 11 de {cbrew oe| 2022
HAGO CON A 5L COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 1:l ‘02 i 22. AL 1 1 IOZ , 1-2

D ¢

oL C\ﬂ,‘i

CENTRO DE SREUD NOMERE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
“an Felipe Tejalapa, Oax. TITULAR DE LA DEPENDENCIA[O ENTIDAD
*RISDICCION SANITARI’A No. NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
13 ES CFNTRALS™ DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL
NUMEROZ UNSIS/UNSIS/0034/2022
FECHA: 14/02/2022
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 Autorizé
A
RIJD6104079T2
DONATO RIOS JUAREZ L.C.E. ERICK ALEXI VALENCIA DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL NISTRATIV]A TITULAR DE LA DEPENDENCIA © ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




