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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0855/2024
CLAVE PRESUPUESTARIA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR
[ AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 03/12/2024

NOMERE DEL COMISIONADO: PABLO CATANEO PEREZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UNSIS - 4AE0005

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC

REGION:  PAPALOAPAM

OBJETO DE LA COMISION: DAR SEGUIMIENTO DE MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO Y PASANTES EN SERVICIO SOCIAL DE LA LICENCIATURA EN NUTRICION, ODONTOLOGIA Y ENFERMERI,
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: SAN FELIPE USILA, SAN FELIPE JALAPA DE DIAZ Y LOMA BONITA

PERIODO DEL: 04/12/2024 AL 06/12/2024 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TOYOTA HILUX 2016 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: - R

F N \k > J

¢ R\ /’A ,.'/
) = ;
f X /

\J )t\ '/’

M ACIO LCE. ERICKALE/);%‘%& VALENCIA
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENPENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN-DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION
< an Baglasba Tudepet Ve de Diciern e oDy -
yCLY ) A T | UXTER “A N € LACLer)] “DE = Oy -

Jre.

skl /12 /20240 0C L2 ) 202y

ONADO SE PRESENTO EN ESTE l':UGARﬁﬂR>
i o n /
! //
4 f /o

HAGO CONSﬂ&%
ham v,
ey
e

T

ASQUEZL |

CED. PROF, 450505(

t E | MEDICO OIRLIAND
EFATURA DE = '
ENSENA. (o] E | NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
. EDUCACK - ] & K« TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
ES ORACEM.CASO DE \ésm{*‘ £ UTILZAR :‘EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
SRET 1@ bESPRENDER AQUI . *'DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
; i Tuxtepec, Oax. \
A ———eRECIBO OFICIAL

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0855/2024
FECHA: 03/12/2024
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 3 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



