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A Gy { UNIVERSIDAD DE LA CANADA C g2
g < I VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION ‘f) Y
R P V/ ORDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS
[ NUMERO: UNCA/543374EBAF/011/2017
CLAVE PRESUPUESTAL: 543001
DEPENDENCIA: UNIVERSIDAD DE LA CANADA

AUTORIZACION DE LA COMISION

[FECHA 10/ENERO/2017|

NOMBRE DEL COMISIONADO: SILVIA ITALIBI MARTINEZ ROMERO [CATEGORIA! JEFE DE AREA Bl

ADSCRITO A (U.R): UNIVERSIDAD DE LA CANADA. LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ,

OAXACA.

@

“ENCARGADO DEL DEA

OBJETO DE LA COMISION: REUNION EN LA SECRETARIA DE FINANZAS

;

¥ ! DE 2017 CUOTA DIARIA $ 270.00

100 M.N. ) MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR:
AUTOBUS ( ) OTRO (X) ESPECIFIQUE: TRANSPORTE PUBLICO

PERIODO DEL: 11 DE ENERO

VEHICULO:
Universidad de la Cafiad..
VICE-RECTORIA DE P \
\ o
ADMINISTRA L.C.E. ALFONRCHERFINEZ LOPEZ
SELLO DE LA UNIDAD RESPONSABLE AR '.'g!,*:"'- AD RESPONSABLE
REGISTRAR SIN DESPRENDER / REGISTRRR SINRESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION
Qaxeca A_ll _pE_Enero DE 2017.
1) a |l de Emero] de 2017.

que el comisionado permanecio en este lugar del
Nireccion de 'ﬁ'ggsupl.!‘i'sm

ecretarls de Egresos y Contabitidad

Mﬁ? Secretarfa de Finanzas

FYSELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD
O TITULAR DE LA PEPENDENCIA

mrel JAsa ke A

DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AQUI

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS LUGARES O MAS UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS

DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

DESPRENDER AQUI

NUMERO: 011|
FECHA: 10 DE ENERO DE 2017

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE:__$ 270.00 B
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 374EBAF.

RECI IVO ENTREGUE Vo. Bo.
\
1)
L.C.P.SILVIA ITALIBI MARTINEZ ROMERO L.CEAL .;é_“f ) DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
NOMBRE Y R.F.C. BE TITULAR DE LA DEPENDENCIA
MARS781129T15

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA I
SECRETARJA DE FINANZAS N2
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS S

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0028/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 543001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 02/02/2017

NOMBRE DEL COMISIONADO: SILVIA ITALIBI MARTINEZ ROMERO CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 15005 n e
ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANGIEROS LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

e
REGION:  VALLES CENTRALES Comi

OBJETO DE LA COMISION: REUNION SOBRE EL PROCESO DE INVERSION PUBLICA 2017.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: N/A |

PERIODO DEL: oa‘?é‘; ulﬁ 3!0212017( CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE T sPo t n, {&: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQUEST
His

Universidad de la Cafad..

VICE-RECTORIA DE
séLBMal DU&IE g&{an’i@ti\‘sunmn

REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION
Jod Teb :
OCh(aco de. pgre2. A D Jebrero e 2013,

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 03 = O‘Q i 2 0 I } AL 0‘3 - DA - 20 f:'} A

Oy, do Myogreamacion de la lnversidn Pabic:
Sdbaria, de Plansachin e Imeersits Pablics
Secretaria de Finanzas

NOMBRE, CARGO Y FIRMADE LA AU
"/ TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

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

[ RECIBO OFICIAL

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0028/2017
FECHA: 02/02/2017
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.

Recibl Efectivo Entregué Autorizé

MA T15
SILVIA ITALIBI MARTINEZ ROMERO
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 C 43069
SECRETARJA DE FINANZAS o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS "l' 1¥0

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0034/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 543001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 03/0212017
NOMBRE DEL COMISIONADO: SILVIA ITALIBI MARTINEZ ROMERO CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 15005
ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA CAPACITACION EN MATERIA CONTABLE Y FISCAL QUE SE LLEVARA A CABO EN LAS OFICINAS DEL CECAT.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES; N}Q TN
P
PERIODO iJ§L nuz[:‘w;'.&&qmygu CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORT) VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VAN EXPRESS AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE

Universidad de la Caitads.

VICE-RECTORIA DE
ADMINISTRACION

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION
& , . % N _
RSVOAD i, O @ Xace ol )ui:'f\f‘ﬁ : Q¥ a / //C herv g et
) p / T J

N

. { "™ ] pre -’ 5 / -~
TA%#QM:SE‘NADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL -/ / 0/ ! (3 w2 (/ 4 /’,{ [ £
el ;

N
¥

HAGO CQfy;

;ln_, T Hev /{’h' I Y Con- ’Z/@rﬂ-«-\b
\, [e- [ Hrn ehe k’.’u (4 rr~e=3 / /l/t’-c

Elkfn DE NOMBRE, GARGO Y FIRMA DE LA TORIDAD,
(V/ \ice-Rect oS TITULAR DE LA DEPENDENCIA ¢f ENTIDAD
yones ¥ RECURS

RELAC! 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 |

T
NUMERO: UNCA/543374EBAF/0034/2017
FECHA: 03/02/2017
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

81129T15
SILVIA ITALIBI MARTINEZ ROMERO
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 NG
SECRETARJA DE FINANZAS VLo
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0074/2017

CLAVE PRESUPUESTARIA: 543001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA
AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: zyuz.'zm? ‘—)
L .8

NOMBRE DEL COMISIONADO: SILVIA ITALIBI MARTINEZ ROMERO
ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS ‘\

~
REGION:  VALLES CENTRALES

N
¥ B
OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE APERTURA DE SIMPRESS CONTABILIDAD 2017, ‘g‘
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

1) L\O

OTROS LUGARES: NIA - VA

PERIORO DEC{Z4102/201 Kﬁ‘zaoz:amr CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. ) Recty /)\(\
022 :

MEDIO ﬁE TBANSPGRTEA'UTI :' : VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VAN EXPRESS AUTOBUS() OTRO () O
ESPECIFI IJjE

o 1":\,\
=

CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 15005
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

Universidad de la Cafiad.

VICE-RECTORIA DE
~$EL0 bR DERANDESINO EnTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER
l CONSTANCIA DE COMISION
Chsara. dn \-SU(\;(JZ a_ 24 de Tebrero o _ 2007
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2 q C',-f’ ‘.FCL) . AL 2'\" O{'l, FCA [

o -

i de CCH!?JJ:UJ:% Ciubernamen:

bopmp! p
oarin, da

w11
Ml Gl e

Crelaria de Finanras

ohiemo dal Estaca de Onemaos
SELLO

NOMBRE, CARGO Y FIR)IA 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 AQuUI

RECIBO OFICIAL

DESPRENDER AQUI

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0074/2017
FECHA: 23/02/2017
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.

Recibl Efectivo

Entregué

Autorizd

MARS781129T15
SILVIA ITALIBI MARTINEZ ROMERO

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

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



