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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA H{eo § 838
SECRETARIA DE FINANZAS

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: -UNGAIM11374EAAF/0108/2015

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

AUTORIZACION DE LA COMISION i ]

FECHA: 15/0402015

-

NOMBERE DEL COMISIONADO: ARACEL| VAQUERD VERA CATEGORIA ABOCIADD G - BASE - 09268 U Q

ADSCRITO A LA: PROFESORES - INVESTIGADORES LUGAR DE COMISION: HUARIAPAM DE LEON N

REGION:  MIXTECA : - ¢ 186200

OHJETC DE LA COMISION: PROMOVER LA GARRERA DE LIC, EN QUINICA CLINICA "y P Vg T
Comp .18 1832

ORPENANDOLE PRESENTARSZGON; CNCARGADO
O1ROS LUGARES: Nij iy, 3

o

L CUCTA DIARIA: 270,00 (DOSCIEN TGS SETERNTA PESOS G000 M. )
CHICULG QFICIAL [) PLACAS DCL VECHiCULO: ALTOOUS() QTR (X)

iy
¥, &
&

e——

Universidad dela Cafiade
VICE-RECTORIA DE
ADMINISTRACION

SCLLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

- T T CONSTANCIA DE COMISION
\J«‘\!u“\"\iug}m\ﬁ FSW eon o Oayvece Ao 7L r\a
~ ;
HAGO CONSTAR QUE EL U(K\.}[SI()NADO SEPRESENTO EN ESTE LUGARDEL { L AL
oV (o] Ay
< %
S,
2 ¥
[} g
COBAO
Plariel 08
RUAJUARAN DE LEON
Clave 20ECB0008X
fl,/-\ MOTAT EN CASO UL VISITAR DOS O MAS LUGAKES UTILIZAR LL REVERSO CON LOS MISMOS OAT0S5 DL LErA ONSTANCIA.
( DESPRENDER AGLI DESPRENDER AU DESPRENDER AGiN
ey

T ST s R B _

NUMERO: UNCAM11ITACAAROT08/2015

_/ FECHA; 15LA12015

RECIBI DE LA GAJA DE LA UNIDAD ABMINIS TRATIVA LA GANTIUAD [3E §540.00 (QUINIENTOS CUARENTA PESOS 0B/100 M.N. |
POR CONGEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERQ DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Clective Catregué Autorizd

WAVAT20317C2LE
ARAGELE VAQUERO VERA
NOMBRE Y RF.C. DEL COMISIONADO

4 04, MODES 10 SEARA VAZQUES
HE RRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O CNTIDAD

ESTE FORMATCETD TENDRA VALICEY 5IPRESENTA TACHADURAS G ENMENOADURAS




GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA LabX %
SECRETARJA DE FINANZAS # L “W\c»

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS R Y
NUMERQ: -UNCA/411374EAAF/0168/2015

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

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 04/06/2015

NOMBRE DEL COMISIONADO: ARACELI VAQUERG VERA CATEGORIA: ASOCIADO C - BASE - 09268 ; s az905
ADSCRITO A LA: PROFESORES - INVESTIGADORES LUGAR DE COMISION: MEXICO D.F. N 1 (d L1540
REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS _

OBJETO DE LA COMISION: VISITA AL LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Y GENETICOS "BIOGEN" Y AL HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO = . {
L 2
o . {=
OTROS LUGARES: l\j& 5%_;% (x)m% 2669
PERIODO DﬁL 04 %ﬁ m‘i'sfzms» CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 MN. ) E

AUTOBUS(X) OTRO ()

Universidad de la Cafiade

VICE-RECTORIA DE
ADMINISTRACION

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION 7
MEXICO, D.F. 05 DE JUNIO Y2015,
A DE
- 04/06/2015 05/06/2015.
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL AL

 Blowem ;g ' =7
LABoOr N ALISIS Yot 1o 577// e “‘"“7“?”’5

CLiNi‘;ub Y Uﬁf"iﬁ?mg : e 447 é;‘(:,i:,g/ ?ﬁ/fﬂi

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

NUMERO: -UNCA/4113T4EAAFI0168/2015
FECHA: D4/06/2015
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 DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

VAVAT20317CZ6
ARACELI VAQUERO VERA
NOMBERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

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

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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