GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA W ,fboco
SECRETARJA DE FINANZAS 7
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS R\

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0048/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 543001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA

| AUTORIZACION DE LA COMISION Comb- 512979 |

FECHA: 156/02/2017

NOMBRE DEL COMISIONADO: NELLY VICTORIA GUTIERREZ MOGUEL CATEGORIA: PROFESOR INVESTIGADOR ASOCIADO B - CONTRATO - 1044

ADSCRITO A LA: PROFESORES-INVESTIGADORES LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA PRESENTACION DEL PROYECTO CONCURSABLE PARA EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO EXPANSION DE LA EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR 2
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: NIA™ }

PERIODO I;I,EL 17]0?52!11@!.:;1}!'\02/20173 CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

EHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
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Ice-Recroria oe NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
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B RECIBO OFICIAL

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0048/2017

FECHA: 156/02/2017
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 Autorizd

DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOMBRE Y R.F.C. DEL Dl IONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0067/2017

CLAVE PRESUPUESTARIA: 543001

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

FECHA: 22/02/2017
NOMBRE DEL COMISIONADO: NELLY VICTORIA GUTIERREZ MOGUEL CATEGORIA: PROFESOR INVESTIGADOR ASOCIADO B - CONTRATO - 1044
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ADSCRITO A LA: PROFESORES-INVESTIGADORES LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO . &,
R

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS C\b‘ A
OBJETO DE LA COMISION: IMPARTIR EL SEMINARIO DE INVESTIGACION TITULADO "EFECTO DE LA TERAPIA MEDICO NUTRICIA EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL".
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO
OTROS LUGARES: N/A
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NUMERO: UNCA/543374EBAF/0067/2017

FECHA: 22/02/2017
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $90.00 (NOVENTA 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

NOMBRE Y R.F.C. DEL EOMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



Q‘{ -;;Q) | \ b\U\C)

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ’Lk\(/ L%

SECRETARJA DE FINANZAS W& LB
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS e #
NUMERO: UNCA/543374EBAF/0068/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 543001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 22/02/2017 C.)

NOMBRE DEL COMISIONADO: NELLY VICTORIA GUTIERREZ MOGUEL CATEGORIA: PROFESOR INVESTIGADOR ASOCIADO B - CONTRATO - 1044 z L,\G) -
ADSCRITO A LA: PROFESORES-INVESTIGADORES LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO
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NUMERO: UNCA/543374EBAF/0068/2017

FECHA: 22/02/2017
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 Autorizd
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NOMBRE Y R.F.C. DEL
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