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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0568/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 24/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: LISBEHT AMARO LOPEZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UNSIS - 4AE0005

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION: D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR EVALUACION DE PRACTICAS CLINICAS EN EL HOSPITAL GRAL. DR. RUBEN LENERO,HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO, Y INSTITUTO NACIONAL P
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 23/08/2023 AL 23/08/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQUE: TRANSPORTE,?UBLlco

' "SEL'O DE LA'DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |
Ci uvdad cle mef)u(@ A 23 de A—@O 3’}0 DE 2023

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 23 AL 2 3 & A 30 b"'() & 20 23

BN\=4 INSTITUTO NACIONAL
. DEPSIQUIATRIA
RAMON DE LA FUENTE MUN|Z

| DIRECCIONDE ENSENANZA

/ P 7 "
}J@\\,Q : \U\bn;é VY c’\--\ Zactiyrv(io F\m.—\ i
- S 1Y - S . | »
Goraaadores e TNASCNugn e Kankevowe
SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
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 AQUIi DESPRENDER AQul DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0568/2023
FECHA: 24/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

AALLB603028R7
LISBEHT AMARO LOPEZ L.C.E. ERICK ALEXIS ALENCIA MTRA. MARIA DE LOS ANGELES PERALTA ARIAS

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AR =] RATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
i
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0569/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 24/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: LISBEHT AMARO LOPEZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UNSIS - 4AE0005
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR EVALUACION DE PRACTICAS CLINICAS EN EL HOSPITAL GRAL. DR. RUBEN LENERO,HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO, Y INSTITUTO NACIONAL F
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 24/08/2023 AL 25/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
MEDIO DE TRANSPORTE AUTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: TRANSPORTE PUBLICO
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SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPE

REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUIS'TAB,S/' R
AR
CONSTANCIA DE COMISION |
Cwdad de Mexico X 25 de Agozto e 20923
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 24 A 25 de A& 0 ylo ok 20623

M= INSTITUTO NACIONAL
N " DE PSIQUIATRIA.
RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

DIRECCION DE ENSENANZA M. Mlormersc) Zacav s MesXone,
Cep ‘.-c‘\wné)o—‘ A e WoNZn oc Tokevvve:
SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

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 AQuIi DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0569/2023
FECHA: 24/08/2023

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2 DIiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé
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“AALLB603028R7 .
LISBEHT AMARO LOPEZ L.C.E. ERICK ALEXI VALENCIA MTRA. MARIA DE LOS ANGELES PERALTA ARIAS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AR EAT INISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA\Q ENTIDAD
PA

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



