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| NUMERO: UNCA/007/2015 oy L
CLAVE PRESUPUESTAL: 1J07M00054089A0X O
DEPENDENCIA: UNIVERSIDAD DE LA CANADA
AUTORIZACION DE LA COMISION

[FECHA — 8/ENER0/2018]

NOMBRE DEL COMISIONADO:SHIRLEY MERINO PEREZ

ADSCRITO A (U.R): %}ﬁﬁ? D DE LA CANADA.

CATEGORIA: JEFE DE AREA. “B".
Ty 5

LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ,

= OAXACA]
REGION: VALL:_'._E%;E GRAL

P
It}

DEBIENDO PRESENTA

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A REUNION OPERATIVA DE “APERTURA
DEL EJERCICIO PRESUPUESTARIO 2015”, CONVOCADA POR LA SECRETARIA
DE FINANZAS.

CUOTA DIARIA ___$ 270.00
tilg P
Le
DOSCIENTOS SETENTA _PESOS 00/700 M.N. ) MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR:
VEHICULO oﬁ@!AE"F}{“JF P%ES%EE“éEHICULO:631MB AUTOBUS ( ) OTRO () ESPECIFIQUE:VAN EXPRESS
VICE-RECTORIA DE
ADMINISTRACION

LL

L.C.E.ALEONSHXL
LA UNIDA AB ] gj;gg;in
REGISTRAR SIN DESPRENDER REGISTRARSIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION *

Qexercet de Joaverz 409 e 1 rier®  peaots.
Hago constar que el comisionado permanecio en este lugar del Oq al Oq de E}n o

NOMBRE, CARGQ'Y FIRMA DE LA AUTORIDAD
0 TITULA)Q DE LA DEPENDENCIA

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

DESPRENDER AQul

de 2015.
SELLO

DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

[NUMERO:
FECHA: 08 DE ENERO 2015

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE:__$270.00

DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. ) POR CONCEPTO DE:

-1 - DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA
COMISION AUTORIZADA, CANTIDAD QUE SERA CUBIERTA CON CARGO A LA PARTIDA 4089A.

007

RECH IEF%} Vo. Bo.
TR~
) 1 =
\S. SHIREEY IO-PEREZ DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
}‘NO]\‘/ BRE Y R.F.C.
MEPS801210H6A

TITULAR DE LA DEPENDENCIA




p ?ﬁl%} /fB\
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 1 eo (1

SECRETARIA DE FINANZAS Aq1%

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢ ”“{@w
P J
NUMERO: -UNCAI411374EAA£IO10912015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA

B . AUTORIZACION DE LA COMISION

FCCHA: 16/04/2015 /

CATEGORIA: JEFE DF AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION
RCGION:  VALLES CENTRALES

OHJE 1O DE LA COMISION: ASISTIR A PLATICA CON EL PERSONAL DEL ARCHIVO GENERAL DEL ES IADO DE OAXAGA
ORDLCNANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO '

OIKROS LUGARES: 1y |

<y

. et e .{.‘li;'gg-;
PERIONO DEL: 17101 rﬁk’qm:_.ﬁ?ud 2015 CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00100 M.N. )

% g s, g & h
MEDIO DE "T?TA»‘?E!P()R “ ﬁ@m@@y@ucum OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
b . %), PAES T
ESPECHIQUERINSPO] ,,L”D LERAY -
3 K i

TR

o .‘Af & -f‘h:-n!
B

s
EL 3

Universidad de la Catiad..

VICE-RECTORIA DE
HL‘?_‘L[BMILN ﬁmk@E&TIDAD

RCQUISITAR SIN DESPRENDER

S __ CONSTANCIA DE COMISION

Oaxaca de Jodeez, Qaxa ca A_id de abril w2015

L.C.C. A%
TITULABSETCA PPy (I TIDAD

HAGO CONSTAR QUE L

WADO SCPRCSENTO ENESTCLUGARDEL VT an 13 de ulOfi__\

SCLLO
‘ASDEMcIﬁfsT-¢RRLAch TA: EN CASO DL VISITAR DOS O MAS LUGARLS UTILIZAR LL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS UL LSTA7T)
(\ by ARCHNO HISTORICO DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUI SPRENDFR AQUI
~ ~ DELESTADO RECIBO OFICIAL

( NUMERQ: -UNCA/M411374CAAFIO108/2015
FECHA: 1610412015
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DC 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA CL DESCMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Cfectivo Cnlrequé Aulorizo

-DR. MODES 10 SEARA VAZQUEZ

N()MDEAE’ R.F.CADCL COMISIONADC TITULAR DL LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

LS T FORMATO NO TENDIRA VALIDEZ ST PRESENTA TACHADUAS O ENMENDADURAS



T
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA R0t
SECRETARIA DE FINA#ZAS | T
ORDEN DE COMISION Y PAGG DE VIATICOS % 056 YN
N

NUMERO: -UNCA/4113T4EAAF/0147/2015

CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA'‘ADA
~_ AUTORIZACION DE LA COMISION Comp- 24 8404 v |

FECHA: 2110512015

NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08058

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES Ty
OBJETO DE LA COMISION: RE_UNIUN PARA ATENDER LOS ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA DERIVADOS DE LA EVALUACION DEL FAM 2013 \ b ‘g‘ :‘\ \

ORDENANDOLE PF@TA;S?%& ENCARGADO
OTROS LUGARES: NS (i) ol g
7 15, £ CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 001100 M.N

PERIODO DELP 28185120 ',,"‘
o i e - " ’

MEDIO DE T PDORTEATI7 RICULO OFICIAL ) PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS OTRO (X)
4 o "o, T S -

FSPECIFIQUES

/ s 4

. P
Universidad de la Canad..
VICE-RECTORIADE
ADMINISTRACION

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

, - ~ CONSTANCIA DE COMISION
]_lq\ ;c\d( de Cabf@a Oﬂx:{co., r)cw sl de Moy o e __ ROLS

o2 L AL_22 de 'TICJ-\!O de

‘/l:i"-‘ifca\

Ma tosa
Jofa Undaet de Bed h:"l?llo Pottican

S Evdluc
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DN LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

jEFmRA n{ LA mkm?mt VISITAR DOS O MAS LUGARLS UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE CSTA CONSTANCIA,

DCSPRCNDCR AQUI DCSPRENDCR AQuI DCSPRCNDER AQUI

COORDINACION_DE_EVALU
| Dt E INEORMES i RECIBO OFICIAL

NUMERO: -UNCA/AT13F4EAAFID14/12015
: FECHA: 211052015
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA FL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregue Autorizo

SHIRJEY NIERINO PEREZ
NOMBRE Y R.F.CL DEL COMISIONADO

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA QO ENTIDAD

FSTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S1PRESINTA TACHARURAS O FNMENDARURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA \ 6(;)‘

SECRETARJA DE FINANZAS | A
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS AC

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/I0149/2015
S CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001
DEF,” VDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA
~_ AUTORIZACIONDE LA COMISION Qomb- AHEACY

FECHA: 21/05/2015

NOMBRE DEL COMISIONADO: ROSA AIDE RAMIREZ CARRERA CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - M.M. ¥ S. - 08111
ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES -
OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO EN EL CECAT CON PERSONAL DE RECURSOS HUMANOS DEL SUNEG | ) AT
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO — b=
OTROS LUGARESNIAl 1.
PERIORY DEL: S2iby/Ek ﬁfﬁms:zgts CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

-~ ey
MEDIO n’g&%nsﬂ%fﬁ@uﬂ JZAR: VEHICULO OFICIAL ) PLACGAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

b

ESPECIFID T@ﬁéﬁ?j}? ico
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49 6 H)

5 Jr;f
Universidad de la Cafiad.
VICE-RECTOR!A DE GE Ay :

M%m_g@&gﬂ% ENTIDAD R 5 KNTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

- ~_ CONSTANCIA DE COMISION _ ,

Oosaca e Judiez, 0o, 22 de mavp § 2015

HAGO CONS'I&QW%,E}CGMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 22 [ 0 5 {20 ‘5:L 22 ,O
; .

L.
\-‘,lfa

&‘@_’%

lm . L MGMW 1.Vere @enﬁncje(

mare nostrum werilabie fociendin Vl(‘c’-—(?.ec-\r()fc* (;E \0 ~§ &[‘L’YSU\B

/ L NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCU] O ENTIDAD
Puertd Zscondida — Puerso Angel ~ Husiuko
0o A X A C A NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARLS UTILIZAR L REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DL CSTA CONSTANCIA.
\/ice-RecToRIA DE DESPRENDER AQUI DCSPRCNDER AQUI DCSPRENDCR AQUI
| ReLaciones v Recursos RECIBO OFICIAL

NUMERO: -UNCA/411374CAAFI0149/2015
FECHA: 21/05/2015

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS r9/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Etectivo Entregué Autorizo

-DR. MODESTO SEARA VAZQUE?
NOMBRE Y R.F, EL COMISIONADO PArBEAB Elx TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDIEZ 81 PRESENTA TABHADL S O FNMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA N e
SECRETARJA DE FINANZAS _ Re® >
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS e

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0172/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA

[ AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 04/06/2015

NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ 3 Q."} 5 /J) "} 7\.
REGION:  VALLES CENTRALES N\ c i

OBJETO DE LA COMISION: REVISAR LOS TRABAJOS EN MATERIA DE TRANSPARENCIA PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LA INFORMACION PUBLICA,REALIZADA POR LA COTAIPO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO 5 i% \
(i m.k_ 2 6 “} /] < N
—

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 0§{0812015 AL:A5/06/2015  CUOTA DIARIA; $270,00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. ) i
MEDIO DETRANSPORTE: ] A :g\iemcm.o OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VAN EXPRESS AUTOBUS() OTRO () N
= i' .

ESPEC[FIQ!;J‘ ’_.)?

Universidad de la Cafiads.

VICE-RECTORIA DE
AEDLO DR LATEPENDENSIA 0 ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER
l CONSTANCIA DE COMISION =

%?/}i?) _A//anlé’(én i OCA,\:C».(C;» a5 de junio \DE \20/5

/
- ~
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 5 0& ';l N o AL D de/l uns Q d@ 2‘0 } 6

Unided de Eme i
secreinria 4o F\a’wm.t‘h B U
iomo del Estado 09 Caxecs

e Lic. lewroe Qpastacia U"“"af’”'pda q
Tlojar el Unidad ole Eabice

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 AQuUI DESPRENDER AQuI DESPRENDER AQUI

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: -UNCA/41137T4EAAF/0172/2015
FECHA: 04/06/2015
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOMBRE Y R.F.¢. DEL GOMISIONADO

ESTE FORMA 0" TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA A
SECRETARJA DE FINANZAS RE® 2
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS I

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0175/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA

B AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 04/06/2015
NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088 q Dq
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ N & ln %

REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ASISTENCIA AL CURSO DE CAPACITACION DENOMINADO “ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS" IMPARTIDO POR PERSONAL DEL ARCHIVO HISTORICO DEL ESTADO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO 1 i - {__% L\S
OTROS LUGARES: N/A CO‘Y\{J E ’)"(O ":)
PERIODO DEL D&lﬂ&"iﬂﬁ#ﬂjgﬂﬂf 6/2015  CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANS‘E'QRTE.-‘_ Lz ﬁElﬁCULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VAN EXPRESS AUTOBUS() OTRO ()
2

s;}

Universidad de la Caflad.

VICE-RECTORIA DE
seLud DA NN d R K2 hhoan

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION :
RS1DAD 0g,— Ocraca de Juéﬂ"? Couye A4 de Jumio o OIS
%
N “ ox/06/is L loéfL‘S\

HAGO CONSFRR Q ISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL

mare nostrum verifadie { / s =
: Lies Mead nnde
"M i
;: M/""-\ . (
Pidie Dusadio- Pl bl Ihklh. Nice- Q@c“o{a C(f' elecwnes Y Pecoyse
g .4 X SI:JELO c A NOMBRE, CARGO Y FIRMA OE LA AUTORIDAD,
(_\‘ VICE-RECTORiA DE TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ReLAaciones ¥ REcursos 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: -UNCA/411374EAAF/0176/2015
FECHA: 04/06/2015

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $540.00 (QUINIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA C 3153y

SECRETARJA DE FINANZAS | Neis IO a
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS € ba

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0195/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001 "
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA

AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 26/06/2015
NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: MEXICO D.F.

REGION:  D.F. Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE LAS OBRAS APOYADA CON RECURSO DEL FAM Y PROEXOEES A TRAVES DEL SIISES |
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO \

OTROS LUGARES: N/A '- '
PERIODO DEL: 29/06/2015 AL 29/06/2015  CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANS‘HORTE{@L_I'!‘[:!%A EHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

fg}@.lnlf’f F

ESPECIFIQUE: TRANSPOR!
g ;"'- ] 5 'QJ‘_

g

n

Universidsg del

a Caiiad,

SELLaHaasee*a@pﬁmB«EﬂE“f’

DB SORERBEI PR, ' :
N CONSTANCIA DE COMISION = \ |

Mexice D.£ 2 28 ois Jum’o EE 215

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 29 AL ;! 9 é JQ! l_,iO

M/{/‘y/f gt C

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. El
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: -UNCA/411374EAAFI0195/2015
FECHA: 26/06/2015

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

SHIRLEY MERINO PEREZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD




. ‘, CLL 20w sone N 16 4Y

| C 32910%
_ GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA °
SECRETARJA DE FINANZAS | ¢ 230
: ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS |

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0199/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001~ -
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA }

AUTORIZACION DE LA COMISION s

FECHA: 03/07/2015

b
NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088 !
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A REUNION CONVOCADA POR LA JEFATURA DE GUBERNATURA,PARA EL INICIO DE LA EVALUACION DEL FAM 2014 Y
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO
OTROS LUGARES: WA |

o, L Akke,
PERIODO’DEL: o‘s:on{qa}:;ﬁ[.ﬂﬁ’s?&vrzogs CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. ) "
- T oy ) O
MEDIO bEf‘ngﬁ};sm’fﬂTE,A?q‘mgz"nng VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VAN EXPRESS AUTOBUS() OTRO () M
B T §o £
ESPECIFIQU ? J
&
f2 9
%
%
W, ”ﬂ_
\_/ “ '
5 M )
Universidad de la Cahad.. M
VICE-RECTORIA DE
APMAINISTR
ééRb‘ £ Lknéﬁéﬁﬁgn}cgg\ ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER Requ R |
| CONSTANCIA DE COMISION _— \\ \
C‘\‘X'\dc de Cabrera. ) axace A_0b de JU\EO DE 2015 —
H ARMB BRC OMISICRARO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL (0] a 06 c]e J(-U\\n de 2015,
ﬁ.
|
--au‘"’
- JEFA NOMBRE, CARGO Y FIRM) DE LA AUTORIDAD,

b‘ TURA DE L4 G"mmﬂﬂ TITULAR DE LA DEPENDNNCIA O ENTIDAD

COORD’NAC"ON DE EVAI_UAC'ON NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA, ™
E INFORMES DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
| RECIBO OFICIAL

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0199/2015

/ FECHA: 03/07/2015
RECIBi DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

—

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

(01210H6A
SHIRLEY MERINO PEREZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

O TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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C 403

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

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0203/2015 \
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001 !
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA

l_ AUTORIZACION DE LA COMISION l ]
FECHA: 09/07/2015 ’
NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTENCIA A UNA REUNION DE TRABAJO CON LOS COORDINADORES DE ARCHIVO DE LAS UNIVERSIDADES PERTENECIENTES AL SUNEO PARA CONCRETAR EL C D
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

0TROS LUGARE&%’N”%ﬂM &l‘? .
PERIODO'DEL; 1uroy 01072018 CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00100 M.N.)
AR} YEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VAN EXPRESS AUTOBUSY() 0TRO()

Universidad de la Canads.

VICE-RECTORIA DE
ADMINISTRACION

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD - __;"."./ ; 1
REQUISITAR SIN DE?!F;:thDER
o251 Ly
\x\*" P CONSTANCIA DE COMISION __ _— |
|
<, —
S\l nia Iy C(x \ Q w?  Dux C\' 0/(’ \:. \ Q DE 2(3/_.)
HAGO CONSTAR QUIfBL C SE PREBENTO EN ESTE LUGAR DEL /O/ 07 //5, a_ [ © /0 7 //
mare nasirum verliablle faciendum WY

Puerta Excandid ~ Puerto Angel ~ Hustukco

n A x A c A

Vice-RecToRria DE C
ReLAciONES ¥ RECURSOS [er~ve ) er 7 Ca

SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
: TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD ™
1
b NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA. i
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI .
I_ RECIBO OFICIAL .

/ NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0203/2015

FECHA: 09/07/2015
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

—_

SHIRLEY MERINO PEREZ
NOMBRE/Y R.F.C. DEL COMISIONADO

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ¢ 930~ 50 >20
SECRETARJA DE FINANZAS i e
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0204/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA
AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 09/07/2015

NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION: ~ VALLES CENTRALES .

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A UNA REUNION DE TRABAJO CON LA SUBSECRETARIA DE TRANSPARENCIA Y PARTICIPACION SOCIAL. N

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES , \
PERIODS’QE% 13107/2018°719 31074201 5 CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 001100 M)

',% Y : WEHICULO OFICIAL {) PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

/é_

MEDIO DEST ‘,,SP,Q%:‘{.'.'?

ESPECIFIQU }RAQ;’ES; u
1 it
ﬁ.‘dd. ¢

Universidad de la Cafiad..

VICE-RECTORIA DE
ADMINISTRACION

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

|
[ CONSTANCIA DE COMISION = \\
CAXeCe d%:UéJEZ’ OO:/( A '—b de !U“O DE b*O/S-
HAGO C sﬁ s B 340 b RESENTO EN ESTE LUGAR DEL 1?3 '{\J\I o AL \,—?) !\) N [®)

3, Uy Buds N, 1<

i -

oy 22 g fg Cov - g ] Cro
Lneiy gubetts l\\ o -\_(mbco g\& =

AIrao . QeI .Yt . Soci<|
SECRETARIA DESEAGON: *r 2o CemTrenso. aivect ‘

( r' TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
v TRAﬂSPAREHciA Gl’BE"i i NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
SUBSECRETARIA DE TRAa" - DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
PR RECIBO OFICIAL B

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0204/2015
FECHA: 09/07/2015

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.
&

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 0% ®"
SECRETARJA DE FINANZAS P
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Rrog 12

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0231/2015

CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA
AUTORIZACION DE LA COMISION Ui [927]

FECHA: 06/08/2015

NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088 -
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ NiC U\ \5 c5 0
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO PARA REVISAR LA INFORMACION A ENTREGAR PARA LA EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS DEL FAM 2014
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO e e
OTROS LUGARES;NA, | 'Lﬁi% Co me. A994€6
PERIODO ﬁEL:grrﬂﬁﬁﬁﬁﬁgﬁ 82015 ° CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 001100 M.N. ) ‘
MEDIO DE TR EN'}POF??. ’j‘?’lg;l‘zgﬁﬁ\%mcum OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X) N N

ESFECIFIQPE‘EﬁAI‘jﬁ:?Q 3

Universidad de la Cafad.
VICE-RECTORIA DE
S BN RARACHK Perono

BESPRENDER

REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN
[ CONSTANCIA DE COMISION \ |
i - |
QS\DAD Dy ':)O\}’OCQ o )\SGY'CZ  JUR 4 + aaus Fo e 20lS
| ox | [ of/
HAGO CONS Qu 10 0 SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL :“ t O 6 { { T AL f" I g 8 { ‘ S
mare masus verliabile Jociondem P
P Love Ntar“m I [fereg Hc}ez
P Excondis — Pre Aagel ~ Husheo \} \ce- QC C,+O Yo O’Q EQ I(JC((JH,@J Y &Cr
o A XSEI.-I':b c A NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
VICE-RECTORiA DE TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
EDTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
ReLAcionEs ¥ RECURSO!
L/‘ DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ : RECIBO OFICIAL

NUMERO: -UNCA/41137T4EAAFI0231/2015
FECHA: 06/08/2015
RECIBI DELA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

PS801210H6A
SHIRLEY MERINO PEREZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ¢ \Bo™
SECRETARJA DE FINANZAS N
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0242/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/08/2015 ™
NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088 L

)
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ Ny
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: REUNION OPERATIVA DE APERTURA DEL PROCESO PRESUPUESTARIO 2016 2
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

|

OTROS LUGARES: & e y
PERIODO DEE 12 $A2082015 LUOTA DIARIA: $180.00 (CIENTO OCHENTA PESOS 00/100 M.N. ) ¥
-] oo 2 i) 1]
MEDIO DE TRA WARK FHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VAN EXPRESS AUTOBUS() OTRO () -
ESPECIFIQUEE ; ’ |
[£Y
[
%
o

Universidad de |a Cafad..

VICE-RECTORIA DE
ALJ.-»*..!N:STRA"Q@LT,MD

SELLO DE LA DEPENDENCI
REQUISITAR SIN DESPRENDER

ectin ds Egragsn v Control Prosupussial
secratar moe y Contabilidad

SELLO

L 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 |
3 |
[ RECIBO OFICIAL
NUMERO: -UNCA/411374EAAFI0242/2015 L2
/ FECHA: 11/0&/2015

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $180.00 (CIENTO OCHENTA PESOS 00/100 MN. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué

Autorizé ™

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD




A

1O
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA v .
SECRETARJA DE FINANZAS o | T8H
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ’

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0253/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA

AUTORIZACION DE LA COMISION NIC 1192155 ]

FECHA: 18/08/2015
NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088 ;
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ Com EJ . ‘;"L 02 (8\ fj i
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A REUNION PARA EL SEGUIMIENTO DE LA INTEGRACION DEL POA 2016
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES:NIA | | 0
PERIODO DE}s 19/0 _ﬁm5 ré;uom DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00100 M.N. ) )
g ¢ O ic

MEDIO DE TRABSFRRTI JUZAR: AEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VAN EXPRESS AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:® e 5
-]
5 .
2
* s
. ¥ g
& 18 1}‘6
Ttag o M

Universidad de la Cafiadu

VICE-RECTOR!A DE
seLLAER A BRBERA Ehbap s

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION =

Xcﬂ‘eﬁv T/la\m—\a‘_'dm ,Oaif\ a_ 19 S Aﬂo)\—c:. pe 21 S

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 1‘:’1 ICB, 2 (:)_ AL '\(;) I (L) f Z0 15

) 3908 y Control Presupuestal
e Summm y Contabilidad

NOMBRE, CARGQ 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

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0253/2015
FECHA: 18/08/2015

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

LEY MERINO PEREZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S! PRESBENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ~ 7\
SECRETARJA DE FINANZAS ¢

. R D

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS " ¢
NUMERO: -UNCAI411374:EAAF1025912015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA
[ AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 20/08/2015
. as G
CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088 . iy \ 3 15
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ ) J\C
'

REGION:  VALLES CENTRALES

.—»\
%

NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ

" .L_“)I C \L\ g:‘

OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO EN LAS OFICINAS DEL CECAT (_ Lp“\'
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES:
PERIODO DEL; 20/0!

8/201

5 5 CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
V§H1CULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VAN EXPRESS AUTOBUS() OTRO ()

“Atzdeonr W

o
op .
:‘,.;H5 &

Universidad de la Cafiada
VICE-RECTORIA DE
ADMINISTRACION

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION , \ ‘ ]
\ < 5
f‘}?w(, Ca C}( ‘g( fé.v €3, O x A ?C) Je 05051'0 e CO /5

) « ~ q / L - ~ 5
HAGO CONSTAR B OMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL s / ST i 4, / o % D
o 4‘

~ .
. ol e e G
4 matve nagtrum veritabile fociendum Q; (L A / (C}’J’Li > 7 <
R
r’*'em-/—\ oo deri
Escondida - PurildngelO Huatico NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
'L/ (;"" 2 4 ¢ A TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
v RECTDRiA DE NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
\CE~
R ones ¥ RECURSOS DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
ELACI

[ 5 RECIBO OFICIAL |

NUMERO: -UNCA/4113T4EAAFI/0259/2015

FECHA: 20/08/2015
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.)

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

SHIRLEY MERINO PEREZ
NOMBRE Y R.F.C, DEL COMISIONADO

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA B
SECRETARJA DE FINANZAS nlee 19674
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0268/2015

CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA

[ AUTORIZACION DE LA COMISION NIC 41 BIG6I |

FECHA: 21/08/2015

CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088

NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ Cc.-'ht;‘ . 40230 6

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION

REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A REUNION PARA EL SEGUIMIENTO DE LA INTEGRACION DEL POA 2016

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: N/A, !

ZARY: VéHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VAN EXPRESS AUTOBUS() OTRO ()

SEE]

i

{8

! §
;

Universidad de la Cafiad..

VICE-RECTOR!A DE

seiO h& 1A PEPERDENSIO ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER
[ CONSTANCIA DE COMISION — |
OQT(JI[L o 2}-{}.‘.’"97 A__ZU cb (10}:').'34‘0 e _20IS

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL MC%\Q@}_Q__ a2l cbao}\o‘b&o

, Control Presupuesta!
Direccién ds Egmg y v hilidad

Subsecrataria de
Secretaria de Finanzas
SELLO NOMBRE, CARGQ Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE DEPENDENCIA O ENTIDAD

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

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0268/2015
FECHA: 21/08/2015
RECIBi DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
Autorizé

Entregué

Recibi Efectivo

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

MERINO PEREZ
NOMBRY Y R.F.C. DEL. COMISIONADO

ESTE FORMATE'NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



I
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS ‘e GPE5
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS M~

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0278/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA

Kooy

AUTORIZACION DE LA COMISION Nlc  a4qi36T ]

FECHA: 28/08/2015

NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ - ;
REGION:  VALLES CENTRALES Dt 44

OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO PARA DETERMINAR LAS ACTIVIDADES E INDICADORES DE LA MIR DE CADA UNO DE LOS PROGRAMAS DEL ANTEPROYECTO DE EGRESOS 2016
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: NIAS), By, N

PERIODO DEL;&:.’ 2015, A155H08/2 q_fzom DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSED %um OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VAN EXPRESS AUTOBUS() OTRO ()

cd

ESPECIFIQUE:

SAEP

o
Universidad de la Cafade

VICE-RECTORIADE
ADMINIZTRACION

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION
mc« A Cen C(r’ \’UC}I’C"Z / ch'x" A_31 J{’ ago s
e | |o¥ Iis A

HAGO COMQ\'AR QE EL JSIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL

'(”\)’c“ ra /c‘/?

Lic. Mothe 1. . Hek
- Ee ’ “ gﬁ“f;

Vice - Rec Lorcﬁ cl=

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LK AUTORIDAD,
A x 4 e TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
V'CE-RE cTor! A NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
Ri
ALy DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RELAcmues Y REcursae
o5

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0278/2015
FECHA: 28/08/2015

RECIBi DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

SHIRLEY MERINO PEREZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMAT@NO TENDRA VALIDEZ SI PRESEWNTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL FSTADO DE OAXACA S 069
SECRETARJA DE FINANZAS _ R 04
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS v oy592%

e
NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0294/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA

C AUTORIZACION DE LA COMISION Come - 44089}

FECHA: 09/09/2015

NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A REUNION EN LA SECRETARIA DE FINANZAS,PARA EL SEGUIMIENTO DE LA INTEGRACION DEL POA 2016

ORDENANDOLE PRESEI[JTARSE CON: ENCARGADO

CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VAN EXPRESS AUTOBUS() OTRO ()

Universidad de la Cafiade.

VICE-RECTORIADE
5 L.C.E. ALFONSO MARTINEZ LOPEZ
ADMINICTRACION
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |
Al
ba"‘ Bartelo COYC"LEP‘ZC. Ocixaca. 4 10 de sepliembren__ 2015
7 ] T

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL "] () a_ 10 de .Selp'l‘TG’.m tep de 2015,

[ —

e - X7V —

y Control Presupuestal
w08 ¥ Contabilidad

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: -UNCA/411374EAAF/0294/2015
FECHA: 09/09/2015

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATQAIO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS é,v 565
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0298/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 09/09/2015

NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES A fat
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A REUNION EN LA SECRETARIA DE FINANZAS,PARA EL SEGUIMIENTO DE LA INTEGRACION DEL POA 2016 TN D

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: NI,

PERIODO QEL: 111@' |. 2015 . CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE 'niA ng |,|zn R, VEH:CULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIOUE N?hm

Universidad ée la Cafiads

VICE-RECTORIA DE L.C.E. ALFONSO MARTINEZ LOPEZ
Sﬁk&?ﬁ‘M@WﬁEﬁ@ﬁ"mm TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |

\Scm .ﬂoﬁar\'o\o Cox{olregjec, Quaxcca a {4 e -\'QPJrTembre e SLONS

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ( l AL { { d‘t?, JQPlf‘l me e d e 2015

y Controd Prasupuasial
ChFwsos Y Corttabilidad 1 ~—"

. ;g% : CmonstRiia do
i et Aapia de Finanzas P
-f.}mg:»eﬁ:“;\v_ secretaria de Fina
b s otV
” \L?g&t@ NOMBRE, CARGO/Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

TITULAR DE 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: -UNCA/411374EAAF/0298/2015
FECHA: 09/09/2015
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA. 54

N
Recibi Efectivo Entregué \\(}Q" & U\ Autorizé

o

SHIRLI MERIBO PEREZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMA T &'TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA | AR

SECRETARJA DE FINANZAS | " c
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Re> 4%

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0333/2015 . G
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001 ‘3\
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA
AUTORIZACION DE LA COMISION |

/
FECHA: 08/10/2015 f\ \;
Lh

i}

Cue

NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088 . e
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ , \ R A,
REGION:  VALLES CENTRALES ¥ bt‘b
OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO PARA INTEGRAR LA INFORMACION FALTANTE PARA QUE PUEDA SER EVALUADO EL FAM 2014, ()'\\fb
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO A {\Q -

OTROS LUGARES; Lo

A1 09 §0f2ﬂ15 _.guCUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

PERIODO[iE\l';:O 10720500
FVEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

e o
MEDIO DE TRANSPOR
2

ESPECIFIQUE: TRA 5
o g
= &
g L

& 7 Jﬂ.’?'“
Universidad de la Caiiad..

VICE-RECTORIA DE
ADMINISTRACION

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION
=
¢ de Cabiera, Qaxcca a 09 de octubre }E L O 15

NTOENESTELUGARDELOq de Ocj‘ulore AL 09 de OQ‘l‘/t‘xbrc-: c.\e ol ONS.

Mo o
dafe e Unidad

NOMBRE, CARGO Y FIR

W, JEFATURA DE LA GUBERNATURA e

COORD‘ NAC!ON DE EVA}L‘U’A S0 DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

F INFORMES
[ RECIBO OFICIAL

Beianaio ot e Felernn
DE LA AUTORIDAD,
ICIA O ENTIDAD

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

NUMERO: -UNCAJ411374EAAF/0333/2015
FECHA: 08/10/2015
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. }
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD




SECRETARJA DE FINANZAS

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA =0

-

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

\:\\(;_

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0311/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA

AUTORIZACION DE LA COMISION

WAC 4ceZd 79

NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION
REGION:  VALLES CENTRALES

CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

FECHA: 17/08/2015

Co LEa\ N

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A REUNION EN LA SECRETARIA DE FINANZAS,PARA EL SEGUIMIENTO DE LA INTEGRACION DEL POA 2016

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 18/09/2015 AL 18/09/2015  CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE K UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VAN EXPRESS
ESPECIFIQUE: o 4

o

AUTOBUS()

)

& SAEPTIQ pros

e A un o,

Universidad de la Cafiads

T iR G B

APVE AN TOA MY
Il "IV iR TR AR b

OTRO ()

) ¢ ?\5 ??

T oo

'CONSTANCIA DE COMISION

=

Coxaaa de Jnres

B chaephanlyve  oe_20yS

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL \ﬁ_dh_bﬂi’_ﬁﬂlh[@ a 180 &‘Cp'“l lenb o

Direccion do E{;m:;fm y Controd Fi?&?pugﬁlat
Subsscrotaria do trescs y Contabliidad

Sacretaria da Flnanzas

SELLO

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

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

[ RECIBO OFICIAL

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo

Entregué

MRP
SHIRLEY MEF g
NOMBRE Y R.F.C{ DEL COMISIONADO

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0311/2015
FECHA: 17/09/2015

Autorizé

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 0%~ ¥% 1}
SECRETARJA DE FINANZAS Q" e[33 S
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS e Q€ {1?4

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0352/2015%, . |
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001 Q\ |

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA

!
'

AUTORIZACION DE LA COMISION
FECHA: 1611012015 ) |
NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088 M % i
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ : \)\Q, 0-
REGION:  VALLES CENTRALES Jy n
OBJETO DE LA COMISION: CAPACITACION PARA EL TEMA DE ARCHIVOS Y DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION. ' p OO\ v
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO _
OTROS LUGARES: Niggh e N
5AL8Y/40/2015, CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 001100 MN.)
ICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
i ]
|4
Universidad de la Cafiad.
VICE-RECTORIA DE
ADMINISTRAC!ION
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION - \ ¥ |
o — S
/9 de octobre \E RO/

l_@,“r"_r;—_lg]ix"c«c de (abrera, Qaxaca &
; 1948 6 do b W T e ocdobre de 200§ v

SO\ 0 Oa(f/t&'\ \(b

— 001/583“ IS

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

e e
o) VL0 IR AN
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE,PRESENT(J EN ESTE LUGAR DEL

/

P, TN B r .
OB \\EFY DYE L =
E 2 M2=TSTAD O
. 3 (O A A
(\_/‘ FMITE DF T i i TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
" l“‘w ;_-r*’i—‘ TRANGIARE NCIA \NOTA{ EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
S ANROR 810500 B 5 z dabw ']
',,f'ﬁ'h’f‘fff\ii'"“{"‘-"t YWHUBLICA DEL ¢ DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
Loy noilderame o bl
l TR TR RECIBO OFICIAL
NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0352/2015
FECHA: 15/10/2015

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA,
Recibl Efectivo Entregué Autorizé

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




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

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0405/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA'ADA
[ AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 30/11/2015
- NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION
REGION:  VALLES CENTRALES

CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

OBJETO DE LA COMISION: REUNION PARA CONOCER LOS LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DE MANUALES DE TRAMITES Y SERVICIOS AL PUBLICO.
ORDENANDOLE PRI SEIYT-AI}SE CON: ENCARGADO

TRiA ] y
oriog "".E—GARB%’«‘:- %Ti; P 1
L FERJODOLEE‘;'& 01/12/ ‘(ﬁ’@iﬂhﬁ gé!ﬂ 5 CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

fl @ :
MEDIO DETRANSRS &AL J; :EVEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() 0TRO (X)
R o o H g 5
RTE PUBLIED

" ESPECIF’!LQ?E RM&

Int aowe
Universida

de laCafad.
TS i es omogd
VICE.RZC {ORIADE
A T
ADMINISTRACIO
| SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
l REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION — \ 3 ]
T\O\;X"I'GC Cle. Cabrpra 5 OGKQCQ A_0( de diciembre '>E 2915

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL (@] cle d iciembre aL 01 de CJ iciembre de 2015 "

(,GOéﬁé/ M OQA nee:
glztaﬂ?*— OJQ/ 8/‘;0 ‘

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

e ) TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
( ( SEQ E‘Et?ﬁ\a EEA ﬁE‘. NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,

L "y B B 3 j
t L Aﬂ’i’ﬂ!’f ESTRACiﬂ?\(’ DESPRENDER AGQUI DESPRENDER AQuI DESPRENDER AQUI

[ RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0405/2015

FECHA: 30/111/2015
| RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo

Entregué

Autorizé

SHIRLEY MERINO PEREZ

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD




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

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0415/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 1112/2015

NOMBRE DEL COMISIONADO: SHIRLEY MERINO PEREZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08088
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO PARA LA REVISION DE LAS OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES A CARGO DE LOS SUJETOS OBLIGADOS.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS Lucnnesmm ﬁ}, A%

PERIODO ng;. 4112:211}5;{!.1#1212015 CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRA‘ SPORTE; upb,!znp.‘,vealcum OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VAN EXPRESS AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: ?4*?1 m Vi
=% F -

3 S A{

u;l‘“ ‘{—Sé

Universidad de la Cafiadu

VICE-RECTORIA DE
ADMINISTRACION

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION
QOXGCQ de Juarez, Oax -, Al de diciembre _oe L0O1S
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 1Y a_lYy de drci gn’\bfe de a0 15,

Instituto de Acceso
a la Informacién Pablica
y Proteccién de Datos Personales

Ak @ del Estado de Oaxaca r 7
7(/?"
e S P! NOM Rt A AUTOR!DAD
; RD IDAD
P Secretarfa Técnica TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENT
'\-//‘ 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: -UNCA/4113T4EAAF/0415/2015
FECHA: 11/12/12015
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

MEPS801R10H6A
SHIRUEY MERINO PEREZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

-DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S! PRESENTAYACHADURAS O ENMENDADURAS



