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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0456/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 06/07/2023

CATEGORIA: CHOFER B - UNSIS - 4AE0012
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

NOMBRE DEL COMISIONADO: REYNALDO OSORIO ALONSO
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINITRACION

REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR PERSONAL DE ESTA UNIVERSIDAD A LA CIUDAD DE OAXACA Y REALIZAR PENDIENTES

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 07‘1'97I2023 AL 07/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
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MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:HILUX 2016 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: ' L.
v Y
:. 3 :.
- { i
T \ -
. \ s
2" b Dk 7
— /’ /‘
1" ////
j V4
!'. ¢ //
§ i Al o
DMINIST] L.C.E. ERICK ALEXIS OUH X\VALENCIA
VA D,
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPEEQENCM\OEENTIDAD
REQUISITAR SIN-DESPRENDER

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA-DE COMISION |
= 7 - s i
Q@\S‘D/‘“ b, ) a_O jf = ClD \J \ ) DE ZO/)/%
& 2 % b

%NADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL _ () t}'o")r -207.3 a ©1-6]-7023
ot

“, - .
HAGO CONSTAR 5&?0M|s
W at
g i

%

Yy T '
6 OR =
B mare nosinm veritabile faciendum kw,\ 0
i /Sas PSS jﬂ o

A0 Av el TS RS
o FEE~IEI N
Puerso Esoond"Jo ~ Puerio Angel ~ Huctulco ';,( &{(\\
0o A X 4 C A -
SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

Vice-RECTORIA DE

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

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

DESPRENDER AQUI

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0456/2023
FECHA: 06/07/2023

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.
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



