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

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0051/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001 -

DEPENDENGIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADAN

_AUTORIZACION DE LA COMISION i . |

NOMERE DEL COMISIONADO: DANIEL ALHERTO MONTES GALINDO CATEGORIA: PROFESOR INVESTIGADOR ASOCIADG C - CONTRATO - 1036
ADSCRITO A LA: PROFESORES - INVESTIGADORES LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ Py ‘i\Y i
REGION:  VALLES CENTRALES _ Y&y
OBJETO DE LA COMISION: PROMOVER LA OFERTA EDUCATIVA DE NUESTRA CASA DE ESTUMNOS
ORDENANDOLE PRESENTARSE GON: ENCARGADO

- .

$
PERIODO DEL! gsr ;
' “556 Ef _ AUTOBUS() OTRO ()

Universidad de la Cafiada .

VICE-RECTORIADE
ADSINIS TRACION

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

C ~ CONSTANCIA DE COMISION

Chxaca_cp Judrez, Dax 26 b febrere o 2045
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL QJ AL 26" d’ A’bi’fifa

(,ZC. Cecilta }%&é?ﬁo Franco

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LK AUTORIDAD,

v TITULAK DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
ﬁ"’j NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAH EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
(\J DESPREMDER AQUI DESPREMNDER AGUI DESPREMDER AU
[ RECIBO OFICIAL

NUMERQ: -UNCA/4113T4EAAFI/0051/2015
FECHA: 25/0212015

RECIEI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 {DOSCIENTOS SETENTA PESOS 001100 M., }
POR CONCEPTO DE 1 DIA{S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efective Entregué Autorizo

-0, MODESTO SEARA VAZOUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

DAMNIEL ALBERTO MONTES GALINOO
NOMBRE Y RLF.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

peplfo. ck l%ico cdo!qoc; i




GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA =~ o~ e
SECRETARJA DE FINANZAS & A
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ©  &5° (o ¢~

A
NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0169/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 441001

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

FECHA: 04/06/2015
NOMBRE DEL COMISIONADO: DANIEL ALBERTO MONTES GALINDO CATEGORIA: PROFESOR INVESTIGADOR ASOCIADO C - CONTRATO - 1036 i ; q%f—l
ADSCRITO A LA: PROFESORES - INVESTIGADORES LUGAR DE COMISION: MEXICO D.F. . 2_ L&—) %)
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 XX

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO i O (6
OTROS LUGARE Q. G
PERIODGDEL; o-ﬁo%qmg%?“ 106/2045  CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.) SRS
MEDIO DE%I@! &R | AUTOBUS(X) OTRO () SRR,
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Undversidad de la Cafiad,
VICE-RECTOR!A DE
A NiE
}E:.I‘:b DE LA —D{EP /5%&@&'{] ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER
| CONSTANCIA DE COMISION ]
MEXICO,DF. 05 DE JUNIO . 2015
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 04}’06!201 5 AL 05;06;201 5

i
JUN 2015 ﬂ de|
SECED - b I

| { iirﬂkl\n)\r EN G
I“'m/k_}

- ‘JJ

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

S0 DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMODS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DEGPRENDER AQU! DESPRENDER AUt DESPRENDER AQUI

et il 1

P ——— RECIBO OFICIAL

NUMERO: -UNCA/411374EAAF/0169/2015
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 DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

MOGDS60730BT4
DANIEL ALBERTO MONTES GALINDD
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

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

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 FRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




