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

: NUMERO: UNSIS/UNSIS/0394/2024
CLAVE PRESUPUESTARIA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 24/05/2024
NOMBRE DEL COMISIONADO: DANNY LOPEZ LOPEZ CATEGORIA: ASOCIADO A - UNSIS - 4AE0004
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO TELIXTLAHUACA

REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR ESTUDIO DE CAMPO CLINICO PARA LAS PRACTICAS DE ALUMNOS DE LA LIC. EN ENFERMERIA, ASIMISMO DAR SEGUIMIENTO DE PASANTES EN SERVICI(
., > PO

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: COLONIA VOLCANES OAXACA, CUICATLAN Y TEOTITLAN DE FLORES MAGON [ ] o é 8 2
PERIODO DEL: 27/05/2024 AL 28/05/2024 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) ; .

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TOYOTA HILUX 2019 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

L.C.E. ERICK ALEXIS OC

SELRQgQE t:A QE_EEN{?EP}@I{A”_Q ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDE| NTIDAD
VILE L ITUNA

~ - REQUISITAR SIN-DESPRENDER REQUISITAR SIN

LALLM '

CONSTANCIA DE COMISION |
San Tranasw Telwxtldhoacd . 23 de Mayo 2024

) in e ] amoy ’“(‘;/ f‘-/r o)
OMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 23 /05 AUA”‘L\L 29 [0S fa02Y

/V"_
LE. Diepaiadio toypanes Focic

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 AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0394/2024
FECHA: 24/05/2024

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

LOLD950123RY4-
DANNY LOPEZ LOPEZ L.C.E. ERICK ALE ‘- yHSA VALENCIA MTRA. MARIA DE LOS ANGELES PERALTA ARIAS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE ' A ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



