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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0330/2022
CLAVE PRESUPUESTARIA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 21/09/2022

NOMBRE DEL COMISIONADO: ROSSELL PERLA STOCKETT HERNANDEZ 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 COMUNITARIO DE TAMAZULALAPAM DEL ESPIRITU SANTO, CON LA FINALIDAD DE LLEVAR A CABO EVALUACIONES DE PRACTICAS Y !
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 22/09/2022 AL 22/09/2022 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPO?_TE‘A‘UT»‘LIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:HILUX 2016 AUTOBUS() OTRO ()
. ’

ESPECIFIQUE: }

y
n"l

L.C.E. ERICK ALEXI OA VALENCIA

L

Sas #
UL ¥ 5% AU -

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPE}
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR gih

CONSTANCIA DE COMISION B
L Eecsir e c\ﬂFO oy Olf‘, 5(‘3(')“’@"13'@ pE_ 20712

A0 ENTIDAD
DESPRENDER

‘ .
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NUMERO: UNSIS/UNSIS/0330/2022
FECHA: 21/09/2022

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.
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



