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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0189/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 23/02/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ROLANDO EMILIO MARTINEZ JUAREZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UNSIS - 4AE0005
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: PRESENTARME EN EL HOSPITAL GENERAL "DR. AURELIO VALDIVIESO", CON LA FINALIDAD DE REALIZAR EVALUACIONES Y ORIENTACIONES INTER-PRACTICAS DE LO!
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 24/02/2023 AL 24/02/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: TRANSPORTE PUBLICO

SELLO/DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPEND
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPR
CONSTANCIA DE COMISION
Ooxacn de \uarez a_24 de fbeo
HAGO CONSTAR® JYONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 24 |o2] 23 a_24 10Ci23
!‘ # 1
«.ime dol Estatle EEP YARELINATHALYOIEGO SOLIS
. R ee . i
3 ALUD COORDINADORA DE ENSENANZA DE ENFERMERIA
- racios do Byl dy Oexace NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
Hoepital General TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

(s, Aurelio Valdiviess”
sordinacitn de Ensefianza &
speiiencion de Enformesta. DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0189/2023
FECHA: 23/02/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

MAJR921028PDA
ROLANDO EMILIO MARTINEZ JUAREZ L.C.E. ERICK ALEXIS VALENCIA MTRA. MARIA DE LOS ANGELES PERALTA ARIAS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL NISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



